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Kapittel 1
Svikt og svik

Vi som har sittet i det regjeringsoppnevnte Barne-
voldsutvalget leverte 22. juni 2017 var rapport til
barne- og likestillingsminister Solveig Horne, i
form av NOU 2017: 12 som vi valgte a kalle «Svikt
og svik». Tittelen gjenspeiler var opplevelse av
alvoret i det vi har fatt innblikk i. Selv om Norge er
et foregangsland i arbeidet for & sikre trygge opp-
vekstforhold for barn, blir fremdeles mange av
dem som trenger oss mest overlatt til seg selv.

I korthet har var oppgave veert & underseke
seerlig alvorlige saker av vold, seksuelle overgrep
og omsorgssvikt mot barn, hvor spersmalet har
veert om forholdene kunne blitt forebygget eller
avdekket av tjenesteapparatet pa et tidligere tids-
punkt. I de fleste av sakene hadde barnas helse og
fremtidsmuligheter blitt alvorlig skadelidende pa
grunn av destruktive oppvekstforhold. I noen av
sakene ble barn drept, eller de mistet livet som
folge av det de ble utsatt for. Vart mandat har veert
a finne ut hva som gikk galt, finne systemsvikt, for &
kunne anbefale tiltak som beskytter barn mot
slike krenkelser i fremtiden.

Vi har gitt gjennom mange tusen dokumenter
som kan belyse sakene, som journaler fra helse-
og barneverntjenester, uttalelser fra skoler og bar-
nehager, straffesaksdokumenter, dommeravher
og rapporter fra tilsynsmyndigheter. Vi har snak-
ket med noen av de utsatte barna direkte, og med
representanter for tjenester som ikke klarte a
beskytte dem godt nok. Innblikket vi har fatt i
disse barnas situasjon har gjort et dypt inntrykk.
Det ble klart for oss at et s teknisk ord som «sys-
temsvikt» ikke var dekkende. Dette handler forst
og fremst om svik mot barn.

Vi ble kjent med tilfeller hvor barn i en
arrekke hadde veert seksuelle objekter for sine
foreldre. Noen ble misbrukt allerede som sped-
barn. Andre hadde blitt utsatt for sadistiske for-
mer for fysisk mishandling gjennom hele oppvek-
sten. Vi har lest om barn som dekket seg til pa
skolen med langermede gensere, skjerf og luer,
for & skjule blamerker og skader foreldrene hadde
pafert dem. Vi har hert ungdommers historier om
den uutholdelige skyldfelelsen de slet med etter at

de klarte & komme seg bort, fordi de visste hva
yngre sosken fortsatt opplevde hjemme. Vi
onsker allerede her & takke dem som tross slike
erfaringer har klart & engasjere seg i andres situa-
sjon gjennom & bista oss i utvalgsarbeidet.

Mange av sviktene som ble avdekket inne-
barer brudd pa lover, forskrifter, retningslinjer og
krav til forsvarlige tjenester. Som oftest var alarm-
signalene mange nok til at man burde forstatt og
grepet inn. I de fleste sakene mottok barna eller
familien oppfelging fra flere offentlige tjenester,
uten at det ble fanget opp hva som foregikk. En
fremtredende svikt var at man unnlot 4 snakke
med barna selv for 4 underseke mulig mishand-
ling. Barn i talefor alder er den naermeste kilden
til informasjon om deres egne liv, og viktigheten
av slike samtaler understrekes i en rekke ret-
ningslinjer. Likevel si vi eksempler pa at barne-
verntjenester mottok tosifrede antall bekymrings-
meldinger knyttet til en familie over perioder pa
mer enn ti ar, uten at man snakket med barna
alene om de meldte forholdene.

Svikten gjaldt ikke kun barnevernet. Slike
utforskende samtaler var i like stor grad fravee-
rende i andre tjenester som skal veere barns sik-
kerhetsnett, som helsestasjonen, skolen eller
Barne- og ungdomspsykiatrisk poliklinikk (BUP).
Arsaken kan dels vare mangel pa kompetanse og
rutiner for slike samtaler. Det kan ogsa handle om
utrygghet hos fagpersoner knyttet til hva eventu-
ell avdekking kan fere til og hvordan den skal fol-
ges opp. Arbeidspress og sma forhold kan ogsé
spille inn. Ofte vinner nok ogsé lojaliteten til og
identifiseringen med de voksne. Vi si flere eksem-
pler pa at saker ble avsluttet pa grunnlag av forsik-
ringer fra foreldre om at bekymringene var grunn-
lose.

En annen fremtredende svikt var at vansker
som sterk uro eller atferdsproblemer pa skolen
ikke ble forstatt som uttrykk for stressbelastnin-
ger i barnas liv, men ble behandlet ut fra andre
perspektiver. En av de unge sa selv at «De burde
jo skjent at noe var galt, det er jo ingen normal
unge som oppforer seg sann!». Vedkommende
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opplevde at laerere og andre fagfolk var mest opp-
tatt av hvilken diagnose de skulle gi. En annen
hadde fatt medisinsk oppfelging for ADHD ved
BUP i mange ar. Vedkommende levde med kon-
stante drapstrusler hjemme, og undrer seg i etter-
tid over at fagfolkene ikke visste at symptomene
var typiske uttrykk for en slik situasjon. Denne
personen kan med rette stille seg kritisk. Det
burde veere kjent kunnskap at diagnoser for psy-
kiske lidelser ikke sier noe om érsaker, og at vold
og overgrep kan ligge under slike vansker.

Vi har ogsa sett enda grovere og mer direkte
svik mot barn, hvor enkeltinstanser faktisk har
kjent til foreldres voldstendenser eller sviktende
omsorgskapasitet uten & gripe inn eller melde
videre. Dette kunne veere mors ellers fars egne
behandlingskontakter i somatisk eller psykisk
helsevern. Her har vi 4 gjere med brudd pé lovpa-
lagt melde- og pé avvergeplikt. Slike tilfeller illus-
trerer ogsd at tjenester snakker for darlig
sammen, samt at prinsippet om «barnets beste» i
for liten grad er integrert i hjelpeapparatet som
helhet. For dem som ser tilbake pa en oppvekst
preget av vold og overgrep, er det tungt & forsone
seg med at «noen visste» allerede da de var sma.

Dette er eksempler pa hvordan barn sviktes. I
NOU 2017: 12 utleder vi hva leerdommen fra
sakene bor bety for nedvendige systemendringer.
Vart inntrykk er at vare tjenester méa bli betydelig
bedre i 4 bruke forskning og kunnskap som
grunnlag for vurderinger og tiltak.

Det er forste gang et offentlig utvalg konkret
har gitt gjennom et utvalg av de alvorligste

Svikt og svik

sakene om vold, overgrep og omsorgssvikt mot
barn. Nar vi etter saksgjennomgangen, har sett sa
omfattende systemsvikt at vi kaller det svik mot
barna, ber det fore til effektiv handling og omfat-
tende tiltak for & trygge barna bedre. Et sé res-
surssterkt samfunn som vart ber klare & beskytte
barn bedre enn hva vi gjer i dag.

Ogsa forskning, tidligere offentlige utrednin-
ger og vare egne eksperterfaringer trekker i
samme retning som enkeltsakene vi har sett pa.
Barna trenger bedre beskyttelse. Flere saker ma
avdekkes tidligere og prinsippet om barnets beste
ma sikre makteslese barn tett oppfelging og effek-
tiv hjelp. Fakta er pa bordet. Med fi unntak var
risikoen for at barna kunne lide overlast apenbar
allerede for de ble fodt, gjennom at foreldrene selv
hadde vokst opp under skadelige forhold, eller
hadde kjente problemer med rus eller psykisk
lidelse. Vi kan nok en gang velge a lukke gynene,
men det er pa tide at tverrpolitisk enighet om at
norske barn skal vaere verdens tryggeste, omset-
tes i handling. Utvalget viser hvordan tjenesteap-
paratet ber utvikles pd omrader som kunnskap,
kompetanse, samarbeid og samordning. Vi ser
blant annet klare utviklingsmuligheter for det
forebyggende arbeidet. Barnevoldsutvalgets kon-
Klusjoner viser vei, men uten politisk handlekraft
fortsetter systemet 4 svikte og utsatte barn vil
fortsatt lide og beere omkostningene for véart
nasjonale svik mot dem.



Del I
Sammendrag.
Utvalgets mandat, sammensetning og arbeid
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Kapittel 2
Sammendrag

Regjeringen oppnevnte ved kongelig resolusjon
13. november 2015 et utvalg som fikk i mandat &
gjennomg4é alvorlige saker der barn og ungdom
har veert utsatt for grov vold, seksuelle overgrep
og alvorlig omsorgssvikt. Hensikten var &
avdekke hvorvidt, i hvilken grad og pa hvilken
maéte det har forekommet svikt i det offentlige tje-
nesteapparatets handtering av disse sakene.
Utvalget legger med dette frem sine vurderinger
av svikt i systemene og anbefalinger for hvordan
fremtidige tilfeller kan forebygges og forhindres.
Den mest sentrale og omfattende delen av
utvalgets arbeid har veert 4 gd gjennom og vur-
dere sarlig alvorlige saker der barn og ungdom
har blitt utsatt for grov vold, seksuelle overgrep
og alvorlig omsorgssvikt.
I kapittel 3 omtales utvalgets mandat, sammen-
setning og arbeid. I kapittel 4 gis det en beskri-
velse av konsekvenser av vold, seksuelle overgrep
og omsorgssvikt mot barn.
Utvalget har til ssmmen gitt gjennom og vur-
dert 20 saker der barn har blitt utsatt for vold, sek-
suelle overgrep og omsorgssvikt. I kapittel 5
beskrives utvalgets metode for utvelgelse og gjen-
nomgang av disse sakene. P4 grunn av krav til
anonymisering av saksdokumenter i lov 27. mai
2016 nr. 13 om informasjonstilgang m.m. for
Barnevoldsutvalget, har kun ni av sakene blitt lagt
frem for alle utvalgsmedlemmene. Dette beskri-
ves narmere i kapittel 5.
I kapittel 6 gis det en beskrivelse av hvilke kate-
gorier av svikt som ble identifisert i saksgjennom-
gangen. Sviktene er delt inn i felgende kategorier:
— avdekking var ikke et resultat av det offentliges
innsats
— samtale med barn mangler eller har for darlig
kvalitet

— manglende forstaelse for arsaker til sympto-
mer, atferdsuttrykk og bekymringstegn

— foreldres sarbarhet ble ikke fanget opp, eller
ble undervurdert

— melde og- avvergeplikt ble ikke overholdt

— mangelfullt undersekelsesgrunnlag for vurde-
ringer og beslutninger

— for lang saksbehandlingstid i tjenestene

— manglende kollega- og lederstotte

— darlig dokumentasjon, journalfering og evalue-
ring

— svikt i samarbeidet mellom tjenester

— relasjonen til den voksne ble prioritert

— svikt i oppfelgingen av personer mistenkt eller
demt for vold og seksuelle overgrep

— svakheter ved tilsynsmyndighetenes arbeid.

I de folgende kapitlene droeftes funnene fra saks-
gjennomgangen i lys av problemstillinger som har
blitt aktualisert gjennom forskning, tidligere
utredninger, og gjennom innspill fra det store
antallet organisasjoner og akterer utvalget har
veert i dialog med. I hvert kapittel kommer utval-
get med forslag til tiltak for 4 forbedre tjenesteap-
paratet slik at fremtidige tilfeller kan forebygges
og forhindres.

Utvalget mener at en av de sentrale arsakene
til svikt som ble avdekket i saksgjennomgangen,
er manglende kunnskap og kompetanse i tjenes-
tene. I kapittel 7 foreslar utvalget en rekke tiltak
for & bedre tjenestepersoners kunnskap og kom-
petanse nar det gjelder vold, seksuelle overgrep
og omsorgssvikt mot barn. Utvalget mener det er
viktig 4 fremme forskning og kunnskap om vold,
seksuelle overgrep og omsorgssvikt mot barn pa
en systematisk méate. Kunnskapen hos barn og
voksne om vold, seksuelle overgrep og omsorgs-
svikt og konsekvensene av dette, méa heves. Utval-
get foresléar blant annet &

— utrede innfering av autorisasjonsordning for
ansatte i barneverntjenesten

— samle forskning og kunnskaps- og kompetanse-
utvikling om vold mot barn som et eget omrade

i regionale miljger
— utvikle mer konkrete maél for hva barn og unge

skal laere om vold, seksuelle overgrep og

omsorgssvikt og om hjelpeapparatet

— sikre at foreldre og samfunnet generelt fir
mer kunnskap om konsekvenser av vold,
seksuelle overgrep og omsorgssvikt mot
barn.
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Utvalgets gjennomgang av saker og det evrige
kunnskapsgrunnlaget viser at sviktende samar-
beid og samordning mellom tjenestene er arsaken
til at det svikter i mange andre situasjoner. I kapit-
tel 8 foreslar utvalget tiltak for 4 fremme bedre
samarbeid og samordning bade pa et overordnet
niva, og for enkelttjenester. Utvalget foreslar blant
annet &

— legge frem en stortingsmelding om vold, sek-
suelle overgrep og omsorgssvikt mot barn med
jevne mellomrom

— utarbeide sektorvise méal og indikatorer for
forebygging, avdekking og forhindring av vold,
seksuelle overgrep og omsorgssvikt mot barn

— innfere regionale innsatsteam som kan bista
tjenestene etter behov i kompliserte saker

— kartlegge og evaluere bruken og nytten av
ulike former for konsultasjonsteam, samt
igangsette forsek med to modeller for team
som evalueres fortlopende med siktemél om
en lovfesting

— gjennomfere en ny evaluering av ordningen
med barnehus, med siktemal om en lovfesting
av barnehusenes virksomhet.

I saksgjennomgangen sa utvalget eksempler pa at

barn ikke hadde blitt snakket med i det hele tatt,

eller at barn ikke hadde blitt snakket med pa en

god og trygg mate. I kapittel 9 foreslar utvalget til-

tak for & sikre at tjenestene har kunnskap, kompe-

tanse og rutiner om samtale med barn, barns

medvirkning og sikkerhets- og risikoarbeid. Utval-

get foreslar ogsa tiltak om & gjennomgé regelverk

for & sikre barn trygge rammer for & kunne for-

telle om vold, seksuelle overgrep og omsorgs-

svikt. Utvalget foreslar blant annet &

— gjennomfere et kompetanseloft i tjenestene om
samtaler med barn og barns medvirkning

— utvikle rutiner for 4 sikre samtale med barn og
barns medvirkning i alle tjenester

— innfere krav i barnevernloven til innholdet i
begrunnelsen ved henleggelse av en underse-
kelsessak, om & dokumentere hvorvidt man
har snakket med barnet og pa hvilke mate, og
hvorfor man eventuelt ikke har snakket med
barnet

— gjennomga regelverket om innsyn i andres
journal og utrede muligheten for i visse tilfeller
4 hindre foreldre og andre fra a fa innsyn i bar-
nets journal.

Utvalget har sett behovet for & sikre at helsesta-
sjonstjenesten og barneverntjenesten gjor hjem-
mebesgk som del av sin oppsekende virksomhet.
Utfordringer tilknyttet hjemmebesgk som del av
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tjenestenes oppsekende virksomhet diskuteres i

kapittel 10. Utvalget foreslar blant annet &

— sikre at helsestasjonene er godt nok bemannet
til 4 kunne gjore hjemmebesgk

— utrede muligheten for at helsestasjonen eller
andre i svangerskapsomsorgen kan gjore
hjemmebesek under svangerskapet

— iretningslinjer gi veiledning for hvordan helse-
personell skal vurdere om det skal meldes til
barneverntjenesten der foreldre og barn ikke
meter til kontroll eller ikke ensker hjemme-
besak

— innfere et krav til innholdet i begrunnelsen ved
henleggelse av en undersekelsessak i barne-
verntjenesten, om a4 dokumentere hvorvidt
hjemmebesgk er blitt gjennomfert, og eventu-
elt hvilke vurderinger som er gjort dersom
man har valgt ikke 4 gjore hjemmebesok.

I saksgjennomgangen sa utvalget eksempler pa at
personer som tidligere var blitt demt for seksuelle
overgrep mot barn, begikk nye seksuelle over-
grep mot andre barn. Dette er en viktig problem-
stilling, som omtales i kapittel 11. Utvalget mener
at samfunnet ikke har god nok kunnskap om per-
soner som begar seksuelle overgrep. Utvalget
mener videre at man ber utrede neermere om det
er behov for strengere oppfoelging etter loslatelse
av personer som er domfelt for seksuelle overgrep
mot barn.

Gjennom utvalgets arbeid har det kommet
frem at det rader stor usikkerhet i tjenestene, spe-
sielt i helsetjenestene, nar det gjelder tolkningen
og den praktiske anvendelsen av reglene om taus-
hetsplikt, opplysningsplikt, opplysningsrett og
avvergeplikt. Dette omtales i kapittel 12. Utvalgets
flertall har sett et behov for regelverksendringer
for & utvide tjenestenes mulighet til & melde til
barnevernet. Utvalgets flertall har videre sett et
behov for tiltak for bedre & forebygge og forhin-
dre vold, overgrep og omsorgssvikt mot de minste
barna. Utvalget har videre gjort funn som gir
grunn til 4 se kritisk pa hvor effektiv straffebe-
stemmelsen om avvergeplikt er nir det gjelder &
avverge vold og seksuelle overgrep mot barn og
unge. Utvalget foreslar &

— utrede a innfere en opplysningsrett til barne-
verntjenesten for de som i dag har en opplys-
ningsplikt etter barnevernloven § 6-41, nar man
har grunn til & tro at det foreligger forhold som
kan fore til tiltak etter barnevernloven (dis-
sens)

1 1ov 17. juli 1992 nr. 100 om barneverntjenester (barnevern-

loven)
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— utrede 4 innfere en opplysningsplikt til barne-
verntjenesten om ufedte barn der det er grunn
til & tro at det foreligger forhold som kan gi
grunn for tiltak etter barnevernloven for eller
etter barnets fadsel (dissens)

— utrede & innfere en rett og plikt for barnevern-
tjenesten til & gjere undersokelser for et barn
er fodt, til 4 tilby frivillige hjelpetiltak, til a
palegge kontrolltiltak samt forberede iverkset-
telse av tiltak etter at barnet er fodt (dissens)

— utrede a gjore endringer i bestemmelsen om
avvergeplikt i straffeloven § 196

— serge for kompetansehevende tiltak om taus-
hetsplikt, opplysningsplikt, opplysningsrett og
avvergeplikt.

Utvalget har sett et behov for tiltak som legger til
rette for at barnets beste i storre grad kartlegges
og tillegges beherig vekt i alle handlinger som
beregrer barn. Dette omtales i kapittel 13. Hvis
man skal klare 4 forebygge, avdekke og folge opp
barn som har veert utsatt for vold, seksuelle over-
grep eller omsorgssvikt, mé alle tjenester ha en
sterk bevissthet om sin rolle og sitt ansvar nar det
gjelder a vektlegge barnets beste som et grunn-
leggende hensyn. Videre ma de ha kunnskap nok
til & gi barnets beste-begrepet et innhold, og vite
hvilken betydning prinsippet har for utevelsen av
den enkelte sektors arbeidsoppgaver, og for sam-
handlingen med andre tjenester. De ulike tjenes-
tene ma ha kunnskap om hvordan de best kan
bruke sine virkemidler for & fremme barnets
beste.
Utvalget foreslar & gjore en bred gjennomgang
av lover, forskrifter, rundskriv og veiledere for &
— innarbeide prinsippet om barnets beste uttryk-
kelig
— gi veiledning for hvilke momenter som skal
tillegges vekt i vurderingen av hva som er til
barnets beste
— presisere hvilken vekt barnets beste skal ha i
ulike sammenhenger.

Kapittel 2

Utvalget har gjennom sitt arbeid sett at det er en
utfordring 4 serge for at de tilsynene som gjeres
av tilsynsmyndighetene, forer til leering i tjenest-
ene. Dette gjelder bade landsomfattende og regio-
nale tilsyn med tjenestene, men ogsa der det er
fort tilsyn i enkeltsaker der barn har veert utsatt
for vold, seksuelle overgrep og omsorgssvikt.

Dette omtales i kapittel 14. Utvalget foreslar &

— styrke Statens helsetilsyn og fylkesmennenes
arbeid med & videreutvikle sine metoder bade
for planlagt og hendelsesbasert tilsyn for &
sikre bedre leering i tjenestene

— sprge for at tilsynsmyndighetene gjennom sine
tilsyn legger mer vekt pa & underseke hvordan
barn har fatt medvirke i sin sak

— sorge for at tilsynsmyndighetene i sin egen
metode legger til rette for at barnet far mulig-
het til 4 uttale seg der det er mulig

— etablere en sentral database hos Statens helse-
tilsyn med erfaringer fra planlagte og hendel-
sesbaserte tilsyn

— sette i gang forskning for & studere effekten av
planlagte og hendelsesbaserte tilsyn i saker
som gjelder vold, seksuelle overgrep og
omsorgssvikt mot barn

— etablere en uavhengig tilsynsordning for asyl-
mottaksdrift, inkludert for drift av mottak for
enslige mindreérige asylsokere.

Utvalgets flertall har sett et behov for en ordning
som sikrer en bedre gjennomgang og lering av
alvorlige saker der barn utsettes for vold, seksu-
elle overgrep og omsorgssvikt. Dette omtales i
kapittel 15. Utvalgets flertall foreslar & opprette en
fast undersekelsesordning for gjennomgang av
alvorlige saker der barn der eller har vaert utsatt
for vold, seksuelle overgrep og omsorgssvikt, i
forste omgang som en seksarig preveordning.

I kapittel 16 kommer utvalget med noen reflek-
sjoner om strukturelle forhold i barnevern-
tjenesten.
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Kapittel 3
Utvalgets mandat, sammensetning og arbeid
3.1 Barnevoldsutvalgets mandat Utvalgets oppgaver

Utvalgets mandat har veert som folger:

Bakgrunn

Regjeringen fremla hesten 2014 tiltaksplan for
4 bekjempe vold og seksuelle overgrep mot
barn og ungdom (2014-2017), En god barn-
dom varer livet ut. I tiltaksplanen rettes innsat-
sen mot forebyggende arbeid, det offentliges
ansvar, barn og ungdoms deltagelse, rett hjelp
til rett tid, og forskning og kompetanse. Planen
er koordinert av Barne-, likestillings- og inklu-
deringsdepartementet, i tett samarbeid med
Helse- og omsorgsdepartementet, Justis- og
beredskapsdepartementet og Kunnskapsde-
partementet. Regjeringen arbeider ogsd na
med 4 utarbeide en opptrappingsplan som skal
redusere forekomsten av vold i naere relasjo-
ner, samt styrke ivaretakelsen av barn utsatt for
vold og overgrep, jf. Stortingets anmodnings-
vedtak 623, 8.juni 2015, Innst. 315 S (2014-
2015).

Ifelge tiltak 18 i tiltaksplanen vil»... en
ekspertgruppe [...] fa i oppdrag a analysere et
utvalg saker der barn og ungdom har vert
utsatt for vold og seksuelle overgrep. Hensik-
ten er & avdekke svikt og utfordringer i det
offentlige tjenesteapparatets handtering av
sakene.»

Bakgrunnen for tiltaket er at Norge har
erfart mange alvorlige tilfeller der barn og
ungdom har vert utsatt for grov vold, seksu-
elle overgrep og alvorlig omsorgssvikt. I for-
bindelse med slike tilfeller, oppstar det spors-
mal om hvorvidt tjenesteapparatet kunne ha
forebygget og forhindret dette. Dersom tje-
nesteapparatet har sviktet, er det viktig at vi
forstar hvorfor, og at vi skisserer lgsninger til
hvordan vi kan bidra til 4 forhindre alvorlige
tilfeller av vold, overgrep og omsorgssvikt i
fremtiden.

Gjennomgang av enkeltsaker

Utvalget skal vurdere alvorlige saker der barn
og ungdom har blitt utsatt for grov vold, seksu-
elle overgrep og alvorlig omsorgssvikt. Det for-
utsettes at dette har fatt alvorlige folger for bar-
nets liv, og at det er spersmal om svikt i tjenes-
teapparatets handtering av saken.

Hensikten er & avdekke hvorvidt, i hvilken
grad og pa hvilken méte det har forekommet
svikt i det offentlige tjenesteapparats handte-
ring av disse sakene. Utvalget skal gi anbefalin-
ger som kan bidra til at fremtidige tilfeller fore-
bygges og forhindres.

Mulige eksempler pa systemsvikt kan veere
manglende eller mangelfull samhandling eller
kommunikasjon mellom tjenester, mangelfullt
regelverk, svak forstielse av eksisterende
regelverk, manglende kunnskap, organisa-
sjonskultur, at essensielle tjenester eller sam-
ordningsmekanismer er fravaerende, eller
andre forhold. Departementet ensker at arbei-
det skal ha en mest mulig utforskende karak-
ter, og ikke i for stor grad vaere bundet av eksi-
sterende oppfatninger av hvorvidt, i hvilken
grad eller pd hvilken méte tjenesteapparatet
svikter. Utvalget skal blant annet se pa hvordan
svikt kan oppstd mellom og i samspill mellom
ulike etater, sektorer og nivéer.

I lys av erfaringer med utvalgets arbeid,
skal utvalget blant annet vurdere hvorvidt det
er hensiktsmessig 4 etablere en permanent
underseokelseskommisjon.

Det vil bli fremmet et lovforslag for & gi til-
strekkelig tilgang til taushetsbelagte opplys-
ninger til en utvalgt krets i utvalget/sekretaria-
tet. I forbindelse med lovforslaget vil det bli
foretatt en naermere avgrensning av hvilke
saker utvalget skal kunne vurdere, hvilke taus-
hetsbelagte opplysninger som skal kunne inn-
hentes fra hvilke tjenester/etater, og hvordan
taushetsbelagt informasjon skal behandles.
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Gjennomgang av kunnskapsgrunnlag

I tillegg til & vurdere saker og i den forbindelse

saksdokumenter fra relevante tjenester, skal

utvalget benytte seg av andre kilder til kunn-

skap, for eksempel:

* Relevant forskning i Norge og internasjo-
nalt

e Arbeider fra beslektede utvalg og ekspert-
grupper

+ Informasjon om relevante tjenester i Norge
og andre land

I tillegg til skriftlige kilder, kan utvalget inn-

hente informasjon gjennom intervjuer.
Utvalget kan bestille delutredninger fra

forskningsmiljeer eller andre fagmiljoer.

Rettslig ansvar

Det inngar ikke i utvalgets arbeid 4 ta stilling til
straffeansvar eller annet rettslig ansvar i forbin-
delse med hendelsene.

I situasjoner hvor ansvarsforholdet til
enkeltpersoner blir direkte eller indirekte
berort, skal utvalgets gjennomgang veere i
samsvar med de regler og prinsipper som er
lagt til grunn i Justis- og beredskapsdeparte-
mentets rundskriv G-4875 Regler for gran-
skingskommisjoner.

Okonomiske og administrative konsekvenser

De okonomiske og administrative konsekven-
sene av foreslatte tiltak skal — si langt det er
hensiktsmessig og innenfor tidsfristen for
utvalgets arbeid — utredes i samsvar med
reglene i utredningsinstruksen.

Tidsavgrensning og rapport

Utvalget skal levere en NOU innen utgangen
av 2016, med &pning for forlengelse til somme-
ren 2017. Rapporten vil oppsummere funn og
erfaringer fra de alvorlige sakene utvalget har
gransket, og skal ogséa inneholde anbefalinger
om hvordan tjenesteapparatets handtering kan
forbedres, samt skissere behov for eventuelle
lovendringer. Utvalget kan ogséa rapportere vik-
tige funn underveis i sitt arbeid, dersom det er
hensiktsmessig.

Fristen for 4 avgi utredningen ble senere endret til
sommeren 2017.

Kapittel 3

3.2 Utvalgets sammensetning

Utvalget har hatt felgende sammensetning:

— Ann-Kristin Olsen, Kristiansand, leder, fylkes-
mann i Vest-Agder (na pensjonist og styreleder
i Helse Ser-Ust RHF)

— Dag Oystein Nordanger, Bergen, nestleder,
forsker 1 ved Regionalt kunnskapssenter for
barn og unge (RKBU Vest), (nd psykologspesi-
alist ved Ressurssenter om vold, traumatisk
stress og selvmordsforebygging (RVTS) Vest)

— Torleiv Ole Rognum, Oslo, overlege og profes-
sor i rettsmedisin, leder av seksjon for rettsme-
disinske undersekelser av barn, ved Oslo Uni-
versitetssykehus og leder avdeling for rettsme-
disinske fag Universitet i Oslo

— Stéle Luther, Tromseg, leder for Statens barne-
hus Tromse

— Arne Kristian Myhre, Trondheim, overlege,
Barne- og ungdomsklinikken, St. Olavs hospi-
tal og fersteamanuensis ved Institutt for sam-
funnsmedisin ved NTNU (n§ Institutt for labo-
ratoriemedisin, barne- og kvinnesykdommer)

— Unni Heltne, Bergen, daglig leder og psykolog-
spesialist ved Senter for krisepsykologi

— Geir Sverre Braut, Stavanger, seniorradgiver
ved Stavanger universitetssykehus og profes-
sor II ved Universitetet i Stavanger og ved Hog-
skolen pé Vestlandet

— Cecilia Dinardi, Oslo, advokat og partner i
Advokatfirmaet Elden

— Trine Myrvold Wikstrem, Skedsmo, radmann i
Fet kommune (nd rddmann i Skedsmo kom-
mune)

Utvalget har hatt et sekretariat bestadende av avde-
lingsdirekter Ahmad Ghanizadeh, seniorradgiver
Mari Aam og radgiver Catharina Borchgrevink.
Seniorradgiver Anne Katrine Galand, seniorradgi-
ver Tommy André Knutsen, forstekonsulent Jens
Andersen og ferstekonsulent Bendik Rerhus har i
en periode veert ansatt i sekretariatet og bistatt i
arbeidet med & anonymisere saksdokumenter.

3.3 Utvalgets tolkning og avgrensning
av mandatet

Det gér frem av utvalgets mandat at utvalget skal
vurdere alvorlige saker der barn og ungdom har
blitt utsatt for grov vold, seksuelle overgrep og
alvorlig omsorgssvikt. Hensikten er 4 avdekke
hvorvidt, i hvilken grad og pad hvilken mate det
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har forekommet svikt i det offentlige tjenesteappa-
ratets héndtering av disse sakene, og at utvalget
skal gi anbefalinger som kan bidra til at fremtidige
tilfeller kan forebygges og forhindres.

Utvalget har tolket mandatet slik at saksgjen-
nomgangen skulle veere en kilde til kunnskap,
ikke en granskning der ansvarsforhold skulle fast-
settes. Dette har stette i utvalgets mandat som
sier at utvalget ikke skal ta stilling til straffeansvar
eller annet rettslig ansvar i forbindelse med hen-
delsene. Utvalget har ikke tolket det som sin opp-
gave 4 reise kritikk mot identifiserte enkeltperso-
ner eller tjenestesteder. Utvalget har vaert opptatt
av 4 se etter systemsvikt, og mulige endringer pa
systemniva. Utvalget har valgt & se etter monster
av svikt som gdar igjen i sakene, og som stettes i
annen kunnskap, for & komme med anbefalinger
som kan bidra til at fremtidige tilfeller kan fore-
bygges og forhindres.

Saksgjennomgangen er den mest sentrale
delen av utvalgets mandat, og den har veert omfat-
tende og tidkrevende. Utvalget er palagt en streng
taushetsplikt, jf. lov 27. mai 2016 nr. 13 om infor-
masjonstilgang m.m. for Barnevoldsutvalget §§ 3
og 4. Utvalget har derfor ikke gitt detaljerte frem-
stillinger av sakene. Denne forutsetningen gjor at
omtalen av saksgjennomgangen har fatt en for-
holdsmessig liten plass i utredningen, selv om den
har veert den mest tidkrevende delen av utvalgets
arbeid. Saksgjennomgangen har likevel vaert en
sveert viktig kilde for innsikt og ligger til grunn for
de vurderingene utvalget har gjort i de evrige
delene av utredningen.

Mandatet fordrer en vurdering av sakenes
alvorlighet. Utvalgets forstielse av alvorlighet har
veert at sakene har fatt, eller er egnet til 4 fa, alvor-
lige konsekvenser for barnas fremtidige helse og
psykososiale fungering. Innen en slik avgrensning
vil det likevel vaere ulike former for alvorlighet. I
noen tilfeller har barn blitt drept, mistet livet eller
fatt invalidiserende fysiske skader av vold som har
blitt pafert dem. Andre saker vil veere alvorlige i
den forstand at belastningsforholdene har pagatt i
mange ar uten at de har blitt avdekket eller stop-
pet. I noen saker har barn levd med mangelfull
omsorg — noen i konstant utrygghet og bekym-
ring, som folge av omsorgspersoners rusmisbruk,
psykiske problemer, fysiske og psykiske lidelser
og/eller samlivsvold. Mandatet er tolket til at
sakene ber inkludere en variasjon av ulike former
for alvorlighet. Det ble ut fra en slik forstaelse
utviklet et kriterieskjema for utvelgelse av saker,
se kapittel 5.2.

Videre star begrepene svikt og systemsvikt sen-
tralt i mandatet, og de eksemplifiseres med forhold
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som «manglende eller mangelfull samhandling
eller kommunikasjon mellom tjenester, mangelfullt
regelverk, svak forstdelse av eksisterende regel-
verk, manglende kunnskap, organisasjonskultur, at
essensielle tjenester eller samordningsmekanis-
mer er fraveerende, eller andre forhold». Utgangs-
punktet for utvalget har vaert 4 se etter forhold i tje-
nestene som gkte risikoen for det alvorlige utfallet,
eller fraveer av forhold som kunne redusert risi-
koen for det alvorlige saksutfallet dersom de hadde
veert til stede. Utvalget si imidlertid tidlig at dette
kan gjelde svikt pa sveert ulike nivéer. I noen tilfel-
ler kan det handle om forhold som direkte kan
observeres i en enkeltsak, som at en tjeneste-
person for eksempel har brutt sin melde- eller
avvergeplikt. I andre tilfeller kan svikten handle om
sterre organisatoriske forhold, som at en tjeneste
mangler rutiner for samarbeid eller nedvendig
kompetanse. Derfor har det vaert nedvendig for
utvalget 4 supplere informasjonen som kan leses ut
fra sakene med informasjon fra andre kilder.

Utvalgets arbeid har omfattet mange tjenester
og dermed flere store sektorer, slik som barne-
vern, barnehage og skole, helsevesen, politi og
sosialtjenester. Utvalget har ikke hatt anledning til
4 vurdere alle forhold og problemstillinger i hver
sektor, som kan bidra til & sikre at barn ikke utset-
tes for vold, seksuelle overgrep og omsorgssvikt.
Utvalget har imidlertid gjennom saksgjennomgan-
gen og det ovrige kunnskapsgrunnlaget identifi-
sert noen problemstillinger som utvalget mener
det seerlig ber tas tak i. Utvalget har ikke hatt tid
eller kapasitet til & utrede alle foreslatte tiltak i
detalj, men peker pa noen retninger utvalget anbe-
faler at det arbeides videre med. Noen av utval-
gets anbefalinger til tiltak er mer konkrete. Noen
steder anbefaler utvalget videre utredninger, men
peker likevel i en retning som utvalget anbefaler.
Utvalgets arbeid skiller seg i sa méte fra arbeidet
til mer ordinaere utredningsutvalg/lovutvalg.

En problemstilling utvalget har sett, men ikke
har hatt nok tid eller godt nok kunnskapsgrunn-
lag til & g& dypere inn i, er nettrelaterte overgrep.
Dette er et stort samfunnsproblem og utvalget vil
presisere at det er viktig at politiet har nedvendig
kompetanse og Kkapasitet til 4 etterforske slike
saker.

Ifolge mandatet skal de skonomiske og admi-
nistrative konsekvensene av de foreslatte tiltakene
utredes sa langt det er hensiktsmessig og innen-
for tidsfristen for utvalgets arbeid. P4 grunn av
tidsfristen for utvalgets arbeid og at de foreslatte
tiltakene i stor grad ma utredes videre, har utval-
get ikke prioritert 4 utrede de ekonomiske og
administrative konsekvensene av forslagene.
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3.4 Utvalgets arbeidsform og samlede
vurderingsgrunnlag

I samsvar med mandatet har dreiepunktet for
utvalgets arbeid vaert gjennomgangen av et utvalg
alvorlige enkeltsaker av vold, seksuelle overgrep
og omsorgssvikt mot barn, slik utvalget beskriver
i kapittel 6. For & kunne vurdere i hvilken grad
svikt avdekket i enkeltsakene gjenspeiler mer
overordnet systemutfordringer og hvordan disse
utfordringene best kan metes i fremtiden, har det
imidlertid vaert nedvendig 4 konsultere et langt
bredere kunnskapsgrunnlag. Her har utvalgsmed-
lemmenes egne erfaringer og kompetanse blitt
trukket inn, samt erfaringer og kompetanse fra
forskning og fra et stort nettverk av tjenester og
aktorer i feltet som utvalget har veert i dialog med.

3.4.1 Utvalgsmgter

Utvalget hadde sitt forste mote 3. desember 2015.
Det siste motet ble avholdt 23. og 24. mai 2017. Til
sammen har utvalget hatt 15 meter. Fire av disse
har veert dagsmeter, og elleve av dem har gétt
over to dager. Utvalgsmetene har vert avholdt i
Oslo, Tromse, Kristiansand, Trondheim og Ber-
gen. I Tromse besekte utvalget Statens barnehus
Tromse, i Trondheim besgkte utvalget barneavde-
lingen ved St. Olavs hospital, i Bergen besgkte
utvalget Senter for krisepsykologi og Regionalt
ressurssenter om vold, traumatisk stress og selv-
mordsforebygging (RVTS) Vest. Utvalget har ogsa
besokt avdeling for rettsmedisinske fag ved Oslo
universitetssykehus.

3.4.2 Mgater med tjenester og organisasjoner

Utvalget arrangerte 1. februar 2016 et dialogmete

der et bredt spekter ulike organisasjoner var invi-

tert. Formaélet var 4 fa innspill fra organisasjonene
om hvilke omrader og problemstillinger utvalget
seerlig burde se pa. Lars Due Tennesen fra Redd

Barna og Ada Sofie Austegard fra Stine Sofies Stif-

telse holdt innlegg innledningsvis. Deretter kom

det en rekke innspill fra organisasjonene.

Utvalget fant det videre hensiktsmessig 4 invi-
tere representanter for etater og enkeltpersoner
til & innlede om bestemte temaer pa utvalgets
meter. Innledere og temaer har i kronologisk rek-
kefolge vaert som folger:

— Gunilla Westerdahl, utreder ved den svenske
Socialstyrelsen, om den svenske ordningen
med utredning av barnededsfall

— Egil Nygaard, fersteamanuensis ved Psykolo-
gisk institutt ved UiO og tidligere sekretariats-
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leder, om arbeidet med NOU 2010: 3 Drap i
Norge i perioden 2004-2009

Ole B. Saverud, politimester i Troms, om
Troms politidistrikt og prioritering av barne-
vold

Karin Klevstad, leder av barnevernvakten i
Tromse og Marit Skogly, avherskoordinator
ved Statens barnehus Tromse, om barnevern-
vaktens funksjon/rolle ved melding til barne-
verntjenesten

Lene Fabek, leder for volds- og sedelighets-
gruppen i Troms politidistrikt, om prinsipper
for politiets etterforskning av vold og overgrep
mot barn

Marit Skogly, avherskoordinator ved Statens
barnehus Tromse, om avherskoordinators
oppgaver

Elin N. Strand, politiadvokat, om tilrettelagte
avher og avhersleders rolle

Venke Giske, seniorradgiver ved Statens bar-
nehus Tromse, om radgiveren pa barnehuset
sin rolle

Lise Folkestad, familievolds- og sedelighets-
koordinator i Troms politidistrikt, om tilrette-
lagte og sekvensielle avher

Julia Torbergsen, seksjonsleder i barneverntje-
nesten i Tromse, om barneverntjenesten som
system, barneverntjenestens roller, erfaringer
og dilemmaer

Marianne Nordhov, overlege, om rettsmedisin-
ske undersekelser pa barnehuset

Are Evang, psykologspesialist ved Statens bar-
nehus Tromse, om kartlegging og oppfelging
ved barnehuset og erfaringer fra samarbeid
med spesialisthelsetjenesten

Siv Gundersen, helsesgster, og Knut-Ivar Berg-
lund, fylkeslege i Troms, om helsetjenestens
arbeid med vold og seksuelle overgrep mot
barn

Kari Stefansen, forsker II ved velferdsforsk-
ningsinstituttet NOVA, om barn og unges
utsatthet for vold fra foreldre — utviklingstrekk
2007-2015

Mia Cathrine Myhre, forsker II ved Nasjonalt
kunnskapssenter om vold og traumatisk stress
(NKVTS) /barnelege, om omfang av vold mot
barn i Norge

Ingeborg Rasmussen, forsker ved Vista Ana-
lyse, om samfunnsekonomiske konsekvenser
av vold mot barn

Elisabeth Backe-Hansen, forsker I ved velferds-
forskningsinstituttet NOVA, om barnevern-
tjenestens historie, utvikling og utfordringer
Johanne Stokke og Marius Peersen ved barne-
verntjenesten i Kristiansands-regionen, om
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kommunalt barneverns muligheter og utfor-
dringer nér det gjelder & avdekke vold, over-
grep og omsorgssvikt mot barn

— Qpystein Djupedal, om arbeidet med NOU 2015:
2 A hore til — virkemidler for et trygt psykososialt
skolemiljo

— Kiristin Robstad, utdanningsdirekter i Aust- og
Vest-Agder, om skolens muligheter og utfor-
dringer ved forebygging, avdekking og for-
hindring av vold

— Anne Kari Lande Hasle, om helsesektorens
muligheter og utfordringer ved forebygging,
avdekking og forhindring av vold, seksuelle
overgrep og omsorgssvikt mot barn

— Gabriel Otterman, barnelege, om «barnskydd-
steam» pa sykehus i Sverige

— Kare Svang, politioverbetjent og etterforsk-
ningsleder i Kripos, om etterforskning av saker
med vold, overgrep og omsorgssvikt mot barn

— Knut Erik Sether, assisterende riksadvokat,
om arbeid mot vold mot barn — utfordringer og
dilemmaer

— Kari Landre, politiinspekter i Kripos, om politi-
ets etterforskning av overgrepssaker

— Kaja Hegg, Redd Barna, om seksuelle over-
grep og internett

— Bjern-Erik Ludvigsen, politioverbetjent i Kripos,
om seksuelle overgrep og internett

— Berit Skauge, universitetslektor og leder av
barnevernvakten i Trondheim, om barns reelle
deltakelse og samtale med barn i barneverntje-
nesten

— Jens Gregaard, overlege dr.med., om avverge-
plikten og melding til politiet ved mistanke om
mulig barnemishandling

— Lillian Beylestad, dedsstedutreder, om deds-
stedsundersekelser ved plutselig uventet sped-
og sméabarnsded

— Ashild Vege, overlege professor dr.med., Lil-
lian Beylestad, dedsstedutreder, Silje Osberg,
lege, Catherine Olufssen, lege, Jens Gregaard,
overlege dr.med., Ellen Holter, overlege, Méal-
frid Tveiteras, overlege, og Marianne Arne-
stad, seksjonsleder dr.med., demonstrasjon av
en kasuskonferanse

— Arne Stray Pedersen, overlege og forsteamanu-
ensis ph.d. ved avdeling for rettsmedisinske
fag ved UiO, om klinisk rettsmedisin og bruk
av rekonstruksjon og bruk av CT-skanning ved
obduksjon av barn

— Espen Rutle Johansson, leder for RVTS Vest,
om kommunale konsultasjonsteam pa Vestlan-
det
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— Linda Kvalvik, spesialkonsulent i RVTS Vest,
om kommunale konsultasjonsteam péa Vestlan-
det og barnesamtalen

Sekretariatet har hatt meter med representanter
fra Justis- og beredskapsdepartementet, Helse- og
omsorgsdepartementet, Kunnskapsdepartemen-
tet, Barneombudet, Barne-, ungdoms- og familie-
direktoratet, Helsedirektoratet, Statens helsetil-
syn, E-helsedirektoratet, Politidirektoratet, Utdan-
ningsdirektoratet, Direktoratet for forvaltning og
IKT (Difi), Domstolsadministrasjonen, Kripos,
Prosjekt november ved Stovner politistasjon, Kri-
sesenteret i Vestfold og representanter fra barne-
voldsavsnittet i Vestfold politidistrikt, Oslo krise-
senter, Enerhaugen familievernkontor, Statistisk
sentralbyra, Landsforeningen for barnevernsbarn,
Forandringsfabrikken, Norsk barnevernlederfore-
ning, Fellesorganisasjonen, Stettesenter mot
incest Oslo, Jordmorforeningen, Landsgruppen
av helsespstre, Legeforeningen, Psykologforenin-
gen, Tannlegeforeningen, Sykepleierforbundet,
Utdanningsforbundet, Norsk forbund for
utviklingshemmede, Redd Barna og Dips.
Sekretariatet har videre hatt meter med fylkes-
lege i Hedmark Trond Lutnaes, fersteamanuensis
Egil Nygard, forsker ved NKVTS Norunn Vor-
land, fersteamanuensis og forsker Solveig Karin
Be Vatnar, professor Liv Emma Thorsen, profes-
sor Benedikte Moltumyr Heogberg og forsteama-
nuensis Geir Aas. Sekretariatet har hatt et mote
med Gro Hillestad Thune, Hans Frisvold og Nina
Gjersoyen. Sekretariatet hadde videre et mete
med Hilde Langvann fra Hjelpekilden Norge, om
vold mot barn i lukkede trossamfunn.
Sekretariatet hadde ogsid et mete med for-
skere om organisering av barneverntjenesten. Til-
stede var forsker I Elisabeth Backe-Hansen og for-
sker II Ellisiv Bakketeig, begge fra velferdsforsk-
ningsinstituttet NOVA, forsker II @ivin Christian-
sen fra RKBU Vest, forsker I Therese Andrews fra
Nordlandsforskning, forskningsleder Trine Myr-
vold fra by- og regionsforskningsinstituttet NIBR.
Utvalget har i tillegg mottatt skriftlige innspill
fra Fellesorganisasjonen (FO), Kirkens Bymisjon,
Norsk sykepleierforbund, Sex og Samfunn, helse-
stasjonen og skolehelsetjenesten i Bo kommune,
og fra noen privatpersoner.
Utvalget har fatt en betydelig og uvurderlig
bistand fra Kripos i arbeidet med & identifisere
saker og utlevere straffesaksdokumenter.
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3.4.3 Studiereiser

3. og 4. mai 2016 var utvalget pa studiereise til
Kebenhavn. Hovedformalet med turen var 4 fa
informasjon om en gjennomgang av alvorlige
saker med vold og overgrep mot barn som Anke-
styrelsen, tilsvarende Statens helsetilsyn, hadde
gjennomfert i 2012. Utvalget besokte Kontoret for
udsatte bern som den gang 1a under Social- og
indenrigsministeriet. Utvalget besokte videre
Ankestyrelsen og Videnscentret for sociale indsat-
ser ved vold og seksuelle overgreb mod bern og
unge (SISO).

Utvalgsleder Ann-Kristin Olsen, sekretariatsle-
der Ahmad Ghanizadeh og radgiver i sekretariatet
Catharina Borchgrevink gjennomferte en studie-
reise til London i mars 2017. Formalet med turen
var & fa4 mer kunnskap om Englands ordning med
undersokelser av barnededsfall og alvorlige saker
med vold og overgrep mot barn. Det ble avholdt
et mote med Department for Education, forskere
og et av de lokale organene som per i dag gjen-
nomferer underseokelser ved barnededsfall og
alvorlige saker med vold og overgrep mot barn.

Sekretariatet har veert pa studiebesok i Fet
kommune. Kommunen presenterte sin organisa-
sjon, samarbeidet med barn og unge i kommunen,
og utfordringer i arbeidet med forebygging,
avdekking og forhindring av vold, seksuelle over-
grep og omsorgssvikt.

3.4.4 Mogte med unge eksperter

Barneombudet arrangerte 3. april 2017 et ekspert-
mete mellom ungdom og unge voksne som har
opplevd vold, seksuelle overgrep og omsorgssvikt
og Barnevoldsutvalget. Basert pa sine erfaringer
ga deltakerne rad og anbefalinger til utvalget om
hvordan systemene kan bli bedre til & ivareta
barn.

Malet med metet var a lytte til unge voksne
med en viss avstand til sine opplevelser og moetene
de har hatt med hjelpeapparatet for & fa deres
refleksjoner rundt det de opplevde i sitt mete med
de ulike tjenestene. Malgruppen var unge under
30 ar som, mens de var barn, hadde opplevd vold,
seksuelle overgrep, omsorgssvikt, streng sosial
kontroll eller alvorlig mobbing eller som hadde
levd med foreldre med psykiske lidelser eller rus-
problemer.

Rekruttering ble gjort gjennom ulike aktorer
og nettverk. Deltakerne ble blant annet rekruttert
fra Barneombudets ekspertgrupper, Stettesente-
ret mot incest i Oslo, Alternativ til vold, Uteseksjo-
nen, Landsforeningen for barnevernsbarn, Foran-
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dringsfabrikken, Barn av rusmisbrukere og Hjel-
pekilden.

Innspillene som kom frem i metet ble oppsum-
mert i en rapport fra Barneombudet, se vedlegg 1.
Rapporten ligger ogsa vedlagt digitalt, se digitalt
vedlegg nr. 5. De unges synspunkter er tatt hen-
syn til og er innarbeidet i utredningen.

3.4.5 Nettside for innspill

Utvalget har hatt en egen nettside med informa-
sjon om utvalget der eksterne har fatt mulighet til
4 komme med innspill til utvalgets arbeid. Nettsi-
den inneholdt ogsa en egen fane med informasjon
rettet mot barn.

3.4.6 Kunnskapsoppsummeringer og
eksterne utredninger

Utvalget har hentet inn fire eksterne utredninger:

—  Kunnskapsoppsummering: Vold mot barn og sys-
temsvikt, skrevet av Elisabeth Backe-Hansen,
Ingrid Smette og Camilla Vislie ved velferds-
forskningsinstituttet NOVA, se digitalt vedlegg
nr. 1.

—  Samfunnsokonomiske konsekvenser av omsorgs-
svikt og vold mot barn, skrevet av Ingeborg Ras-
mussen og Haakon Vennemo fra Vista Analyse,
se digitalt vedlegg nr. 2.

— Barnets beste i lovgivningen, skrevet av profes-
sor Kirsten Sandberg, se digitalt vedlegg nr. 3.

— Systemstotte i elektroniske pasientjournal-
systemer som virkemiddel for d fange opp vold,
overgrep og omsorgssvikt mot barn i kontakt med
helsevesenet, skrevet av Tomas Nordheim Alme,
lege ved Barne- og ungdomsklinikken pa Ahus,
se digitalt vedlegg nr. 4.

Utvalget har ogsa hentet inn utfyllende statistikk
fra Statistisk Sentralbyra om meldinger til barne-
verntjenesten.

3.5 Utredningens oppbygning og
anvendelse av
vurderingsgrunnlaget

Kunnskap, erfaringer og rad som er hentet inn fra
kildene omtalt i kapittel 3.4, trekkes inn utover i
utredningen i en stegvis fremgangsmate.

I del II gis det en beskrivelse av konsekvenser
av vold, seksuelle overgrep og omsorgssvikt mot
barn i kapittel 4. Videre presenteres metoden for
gjennomgang av enkeltsaker om vold, seksuelle
overgrep eller omsorgssvikt mot barn i kapittel 5.
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Omrédene av svikt som kom frem som resultat av
denne saksgjennomgangen omtales i kapittel 6.
Intervjuer av utsatte og involverte tjenesteperso-
ner i sakene inngar som en viktig del av dette
saksgrunnlaget.

I del III loftes funnene fra saksgjennomgangen
inn i en utvidet analyse, hvor funnene ses i lys av
kunnskap fra de ovrige av utvalgets kunnskapskil-
der. Her trekker utvalget veksler pa forskning, tid-
ligere utredninger, egen erfaring og kompetanse
samt innspill fra akterer utvalget har hatt meter
med eller veert i dialog med. Funnene fra saks-
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gjennomgangen dreftes i lys av utfordringer knyt-
tet til blant annet tjenesters kunnskap og kompe-
tanse i kapittel 7, utfordringer knyttet til samar-
beid og samordning i kapittel 8, og utfordringer
knyttet til samtale med barn og barns med-
virkning kapittel 9.

Herunder vurderes ogsa noen sterre problem-
stillinger og temaer som sviktomréadene har aktua-
lisert, som taushetsplikt, barns beste som prin-
sipp, tilsyn og en fast undersokelsesordning for
gjennomgang av alvorlige saker. Hvert av kapit-
lene i denne delen inneholder forslag til tiltak.



Del I1
Konsekvenser av vold,
seksuelle overgrep og omsorgssvikt.
Utvalgets metode for
saksgiennomgang og omrader av svikt som
ble identifisert 1 sakene
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Kapittel 4

Konsekvenser av vold, seksuelle overgrep
og omsorgssvikt mot barn

4.1 Innledning

Vold, seksuelle overgrep og omsorgssvikt mot
barn er uten tvil en av de sterste truslene mot
folkehelsen. Som et viktig grunnlag for den videre
utredningen, vil utvalget i dette kapitlet gi gjen-
nom hva man vet om hvilken smerte og hvilke tap
slike belastninger paferer det enkelte barnet, pa
kort og lengre sikte, og hvilke konsekvenser dette
har for tjenestene og for samfunnet.

411

Internasjonale studier har vist at vold, overgrep
og omsorgssvikt mot barn forekommer hyppig.!
Omfanget av slike erfaringer i barndom og opp-
vekst er ogsd undersegkt i Norge og i land vi natur-
lig kan sammenligne oss med, som Sverige, Dan-
mark, Island og Finland.? I vart eget land viste vel-
ferdsforskningsinstituttet NOVA i sin siste sporre-
skjemaundersokelse blant avgangselever i videre-
géende skole at én av ti hadde opplevd at en
voksen i familien hadde slatt dem med vilje minst
én gang i lepet av oppveksten.? Rundt 3 prosent
hadde opplevd seksuelle krenkelser som innebar
fysisk kontakt fra et familiemedlem eller en slekt-
ning. Sammenlignet med en tilsvarende under-
sekelse fra 2007 var det nedgang i det som der
defineres som mildere vold fra foreldre, mens
grov vold og utsatthet for seksuelle krenkelser
synes 4 holde seg stabilt.

En intervjuundersekelse fra Nasjonalt kunn-
skapssenter om vold og traumatisk stress
(NKVTYS) blant 16—-17-aringer viste ogsa at én av ti
hadde erfaringer med vold fra foresatte. 1,7 pro-

Omfang

L Felitti et al. 1998

2 Sverige: Socialstyrelsen, 2015; Cater, Andershed & Anders-
hed, 2014; Annerbick et al., 2012, Danmark: Christoffer-
sen, 2010, Island: Gault-Sherman, Silver & Sigfusdottir,
2009 og Finland: Ellonen et al., 2013.

3 Mossige & Stefansen 2016

4 Mossige & Stefansen 2007

sent hadde opplevd grov vold, og flertallet av disse
hadde opplevd det flere ganger. Undersokelsen sé
ogsa pa omsorgssvikt og psykologisk vold fra fore-
satte, hvor omfanget var henholdsvis 8,5 og 6,6
prosent. Fysisk vold fra foresatte forekom forste
gang oftest i barnehage- eller smaskolealder.” Nar
det gjelder vold mot omsorgspersoner, hadde 8
prosent i NOVAs siste undersekelse opplevd at en
forelder ble utsatt for fysisk vold, og en tredjedel at
en forelder ble utsatt for psykisk partnervold.6 I
NKVTS' undersekelse rapporterte tre prosent av
ungdommene at de hadde sett eller hert volds-
bruk mellom foreldrene.” Tross noe ulike mal og
malgrupper kan man se likheter i tallene pa tvers
av nordiske land. I Sverige oppgav 7 prosent av
grunnskolebarna at de hadde blitt slatt mer enn én
gang, mens 2,2 prosent hadde opplevd seksuelle
overgrep fra en voksen.® Blant danske unge
voksne oppgav 5,6 og 1,2 prosent 4 ha opplevd
henholdsvis fysisk mishandling og seksuelle over-
grep fra en omsorgsperson i lopet av oppveksten.”

Tall fra barneverntjenesten, krisesentrene og
politiet gir et indirekte bilde av problemets omfang
i Norge. Ved utgangen av 2015 var 14 805 barn plas-
sert utenfor hjemmet av barneverntjenenesten, et
inngrep som i de fleste tilfeller skyldes alvorlig
svikt ved omsorgen.!? Videre overnattet 1570 barn
pa krisesenter i 2015, med til sammen 1965 opp-
hold. Disse barna hadde nesten alltid en nzer rela-
sjon til voldsuteveren, som i fire av fem tilfeller var
far.! Videre anslas det at mellom &tte og 14 pro-
sent i den kvinnelige befolkningen generelt har
veert utsatt for vold fra partner, og at fire prosent
har opplevd dette i lopet av svangerskapet.12 Inter-

5 Myhre, Thoresen & Hjemdal 2015

6 Mossige & Stefansen 2016

7 Myhre, Thoresen & Hjemdal 2015

8 Annerbick et al. 2012

9 Christoffersen 2010

10 SSB 2016a

11 Barne-, ungdoms- og familiedirektoratet 2016
12 Helsedirektoratet 2014
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nasjonal forskning tyder pa at vold mot gravide ofte
fortsetter ogsé etter fodselen,>og NOVA finner at
vold mellom omsorgspersoner ogsi eker barnets
risiko for selv & bli utsatt for fysisk vold, bade fra
uteveren av partnervold og fra den som er utsatt.1*

4.1.2 Scerlig utsatte grupper

Pa generelt nivd forbindes lav sosioskonomisk
status med okt risiko for at barn utsettes for vold,
overgrep eller omsorgssvikt.!® Barn i familier
hvor det er rusmisbruk eller alvorlig psykisk
lidelse fremstar som serlig utsatte. Badde rusmis-
bruk og psykisk lidelse hos foreldre er funnet for-
bundet med markant forheyet risiko for at barnet
utsettes for vold, overgrep eller omsorgssvikt,
samt for psykisk plager pa sikt.16 Utsattheten tren-
ger ikke alltid bety at omsorgspersonen er utever,
men kan ogsa henge sammen med at foreldrebe-
skyttelsen svikter, slik at barnet blir mer utsatt for
krenkelser fra andre.l” I Norge har det tidligere
veert anslatt at 410 000 barn lever med foreldre
med en psykisk lidelse, og at 90 000 har foreldre
som misbruker alkohol.!® I 2015 var rundt 5400 av
nye undersegkelsessaker i barneverntjenesten for
aldersgruppen null til 12 ar basert pa bekymring for
foreldres rusmisbruk, mens rundt 4400 var basert
pa bekymring for foreldres psykiske helse.l?

I trdd med dette ser man sarlig hoy forekomst
av volds- og overgrepserfaringer blant barn og
unge under barneverntjenestens omsorg. Blant
norske ungdommer i barneverninstitusjoner har
opp mot 70 prosent rapportert slike erfaringer,2O
mens det samme gjelder over halvparten av barn i
fosterhjem.2! Man mé regne med at forekomsten
ogsd er hey blant klienter i psykisk helsevern for
barn og unge. Hele 60 prosent av klientene hos
Barne- og ungdomspsykiatrisk poliklinikk (BUP)
har i etterkant rapportert at mishandling eller
omsorgssvikt var pagiende livsbelastninger i den
tiden de hadde kontakt med BUP22

Forekomsten av vold og overgrep mot barn
oker under og etter krig og naturkatastrofer.??

13 Escriba-Agiiir et al. 2013
14 Mossige & Stefansen 2016
15 Petersen, Joseph & Feit 2014

16 Anda et al. 2002, Davis et al. 2011, Eiden, Edwards, & Leon-
ard, 2007, National Research Council and Institute of Medi-
cine, 2009, Torvik & Rognmo, 2011.

17 Baker & Carson 1999
18 Torvik & Rognmo 2011
19 SSB 2016b

20 Kayed et al. 2015

21 1 ehmann et al. 2013

22 Reigstad et al. 2006
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Mange enslige mindredrige asylsokere og barn i
flyktningfamilier har veaert utsatt for store belast-
ninger 1i sitt opprinnelsesland eller under flukten,
og kan ogsa veere mer utsatt mens de bor pd mot-
tak og venter pa vedtak om opphold. En underse-
kelse fra 2012 viste at 20 prosent av fysiske volds-
hendelser pa asylmottak var familievold, herunder
vold mellom ektefeller og avstraffelse av barn.24
Rapporter har vist at menneskehandel er en utfor-
dring spesielt for denne gruppen av barn, og sar-
lig for enslige mindreérige asylsakere.25 Barna
kan bli tvunget til kriminalitet, tvangsarbeid og
prostitusjon.

Risikoen for & bli utsatt for vold eller overgrep
er ogsa betydelig forheyet blant barn med psykisk
utviklingshemming eller nedsatt funksjons-
evne.? Risikoen kan veere knyttet il at spraklige
og kognitive funksjonsvansker gjor det vanskeli-
gere for dem & forsvare seg eller 4 melde fra.
Deres pleiebehov kan ogsé fere til fortvilelse og
avmakt hos omsorgspersoner, med okt risiko for
destruktive oppdragerstrategier. En systematisk
oversikt over forskning pd temaet fant at disse
barna har tre til fire ganger forheyet risiko for a
bli utsatt for vold sammenlignet med barn uten
funksjonsnedsettelser.2” De er ogsa betydelig mer
utsatt for seksuelle overgrep.28

Barn i lukkede trossamfunn kan ha ekt risiko
for & bli utsatt for vold, overgrep og omsorgssvikt
uten at det blir oppdaget. En del av de utsatte rap-
porterer om massiv psykisk vold.?? Det kan
handle om at religiose ledere utnytter sin stilling,
at vold er en mer akseptert oppdragerstrategi,
eller at en kritisk holdning til omverdenen gjor det
vanskeligere & be om hjelp. Videre kan vold og
overgrep mot barn bli dysset ned pa grunn av loja-
litet til miljeet. I Tysfjord i Nordland fortalte elleve
kvinner om overgrep som ble dysset ned av hen-
syn til gjerningspersonen, bygda eller den laesta-
dianske menigheten.?? Det har tidligere blitt
avdekket at personer i Jehovas vitner ikke
anmeldte saker med seksuelle overgrep mot barn
pé grunn av en indre justis i miljget.>!

2 Curtis, Miller & Berry 2000, World Health Organization
2005, Save the Children 2013

24 Berg & Tronstad 2015
25 Hilde & Holst 2016

26 Austin et al. 2016

27 Jones et al. 2012

28 Austin et al. 2016

2 Under ekspertmotet med unge i regi av Barneombudet
fikk utvalget here om dette fra flere av de unge som hadde
vokst opp i lukkede trossamfunn.

30 T orentzen 2016

31 Hirsti & Hammerstad 2012



NOU 2017:12 29

Svikt og svik

Nyere forskning indikerer at ogsd barn i den
samiske befolkningen loper forheyet risiko for &
bli utsatt for overgrep. I en studie av voksne oppga
45 prosent av samene og 30 prosent av de etnisk
norske at de hadde veert utsatt for seksuelle over-
grep.32 Blant samene oppga mange at overgre-
pene skjedde for fylte 18 ar, og at det ofte var en
person de Kkjente.

4.1.3 Risiko- og beskyttelsesfaktorer

Forskningen har identifisert flere faktorer som
har betydning for hvor alvorlige konsekvensene
av vold, overgrep og omsorgssvikt blir, knyttet til
forhold ved selve belastningene, forhold ved indi-
videt og forhold i barnets sosiale kontekst. Konse-
kvensene synes 4 bli mer alvorlige jo yngre barnet
er nar det utsettes, mens belastninger som inntref-
fer etter fylte fem ar er forbundet med bedre prog-
noser.23 Konsekvensene synes ogsa a bli mer eller
mindre alvorlige alt etter hvor kroniske eller gjen-
takende belastningene er.3* Krenkelser som inne-
barer bruk av tvang eller trusler, slar pa sin side
verre ut pa sikt, og seksuelle overgrep som inne-
beaerer penetrering synes ogsd & vare assosiert
med mer alvorlige konsekvenser.2 Av forhold ved
individet blir gode sosiale ferdigheter, selvtillit,
opplevelse av 4 ha innflytelse over hva som hen-
der en (indre «locus of control»), og et tankesett
hvor positive hendelser tilskrives egenskaper hos
en selv, trukket frem som beskyttende.36 Andre
studier har fremhevet hoyere intelligens og kogni-
tive evner som beskyttende.3” Av individuelle fak-
torer ser ogsa det & veere jente ut til 4 veere forbun-
det med mer alvorlige langtidskonsekvenser.38
De viktigste faktorene synes imidlertid a veere
knyttet til barnets sosiale kontekst. Trygghet, et
stabilt omsorgsmiljo og stette fra familiemedlem-
mer eller andre trekkes frem som serlig beskyt-
tende.®® Hva som oker risiko eller fremmer
beskyttelse handler imidlertid om mer enn enkelt-
faktorer. Det forstas i dag som et samspill mellom
forhold ved individet og forhold ved det sosial mil-
joet. Individuelle faktorer, inkludert genetiske,
som tidligere har blitt forbundet med sarbarhet

32 Eriksen et al. 2015

33 Keiley et al. 2001

34 Collishaw et al. 2007, Keiley et al. 2001, Manly et al. 2001
35 Bulik et al. 2001

36 Afifi & Macmillan 2011, Collishaw et al. 2007, Jaffee and
Gallop 2007, Jaffee et al. 2007.

37 Masten & Tellegen 2012
38 Gault-Sherman, Silver & Sigfusdottir 2009

39 Afifi & Macmillan 2011, Collishaw et al. 2007, Jaffee and
Gallop 2007, Jaffee et al. 2007

Kapittel 4

for senere vansker, kan se ut til & handle like mye
om mottakelighet for pavirkning fra omgivel-
sene.®0 Det betyr at visse barn kan utvikle seg
seerlig negativt ved sviktende omsorg, men samti-
dig seerlig positivt ved god omsorg.

4.1.4 Bekymringstegn

Mens grov omsorgssvikt kan vaere lettere & se
gjennom for eksempel dérlig hygiene og mang-
lende oppfelging, finnes det fa enkeltstiende sikre
tegn pa at barn har vert utsatt for vold eller over-
grep. Det finnes imidlertid noen fysiske tegn som
gir sterk grunn til mistanke. Blant disse er bla-
merker som barn ikke fir gjennom naturlige
uhell. Hos barn som ikke er voldsutsatt, kommer
blamerkene som regel pa fremsiden av kroppen,
der kroppen tar imot for fall.*! Blimerker pa rygg,
bryst, mage, rumpe, kjennsorgan, venstre ore,
kinn, pa forsiden av larene eller pd overarmene
ber utlese bekymring. Generelt er ogsa blamer-
ker hos barn som ikke kan g, sjeldent.*? Ogsa
hudbledninger, rettlinjede eller menstrede bla-
merker, ansamlinger av bldmerker og eventuelle
tilleggsskader kan vare tegn pa mishandling.*?
Skader med menstre etter gjenstander vitner om
barnemishandling.** Se for ovrig kapittel 4.2, nar
det gjelder indikasjoner pa fysisk vold man ber
vaere oppmerksom pa ved mer inngidende medi-
sinske undersekelser.

Fysiske tegn pa seksuelle overgrep kan veere
sarhet og smerter i underlivet, bledninger, utflod
og gjentatte urinveisinfeksjoner. Slike symptomer
gir mer grunn til uro jo yngre barnet er. Det er
imidlertid sjelden at seksuelle overgrep gir
fysiske tegn alene. Som oftest opptrer disse teg-
nene i kombinasjon med psykiske eller atferds-
messige symptomer.

En type atferdsproblemer man imidlertid ber
vaere serlig oppmerksom pa, er sikalt «seksuali-
sert atferd». Dette er atferd som er assosiert med
seksuelle overgrep, og som kan forstds som en
type «leert» atferd.*> Utredningen av dette er kom-
plisert, men som en tommelfingerregel kan man
si at dersom atferden inneholder elementer av
tvang, overgrep eller smerte, er av penetrerende
karakter, foregar veldig hyppig og det er stor
aldersforskjell pa de involverte barna, ber atfer-

40 Belsky 2009

41 Maguire et al. 2005
42 Thid.

43 Kemp et al. 2014
44 Boos 2016

4 Kellogg 2009
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den vekke bekymring.%® Atferden ma vurderes i
lys av barnets alder og ikke minst de kulturelle
normene som familien og barnet lever i.

4.1.5 Varavgrensning

Dette kapitlet legger storst vekt pad konsekvenser
av belastninger som skjer tidlig i livet. Det er som
nevnt ovenfor belastninger i alderen null til fem ar
som har mest omfattende helsemessige konse-
kvenser.?” Selv om forskningsfeltet inneholder
studier som bare ser pa effekter av ett belast-
ningsforhold, som seksuelle overgrep,*8omtaler vi
pa grunn av formatet konsekvenser av vold, over-
grep og omsorgssvikt mot barn samlet. Vi vet i
dag at alle disse barndomsbelastningene, inklu-
dert vold mot omsorgspersoner, hver for seg og
samlet utgjer en betydelig risiko for uhelse og
funksjonsvanske.®? 1 tillegg, som ogsd NOVAs
undersekelse fra 2015 viser, opptrer de ulike
belastningene ofte i kombinasjon. Blant svenske
grunnskoleelever hadde hele 84 prosent av dem
som oppga erfaringer med omsorgssvikt ogsa
opplevd andre belastningstyper, deriblant vold.
Blant elever som hadde veert vitne til vold, oppga
76 prosent at de ogsa selv hadde veert direkte
utsatt.” Blant danske barn med hjelp fra barne-
verntjenesten var risikoen for psykisk mishand-
ling seks ganger forheyet blant dem som hadde
veert utsatt for fysisk vold.?! I litteraturen omtales
ogsa ofte konsekvenser av ulike belastningsfor-
mer under ett, som for eksempel «Child abuse
and neglect».”?

4.2 Drap, dedsfall og alvorlig fysisk
skade

4.2.1

I ytterste konsekvens blir barn drept eller pafert
livslange invalidiserende skader pa grunn av vold,
overgrep eller grov omsorgssvikt. De to institusjo-
nene som gir ut kriminalstatistikk i Norge, Kripos
og Statistisk sentralbyra (SSB) definerer drap
som brudd pé straffeloven § 275 ®3 og straffeloven
av 1902 § 233.%* Kripos oppgir 22 drap pa barn

Drap og dedelig mishandling

46 Thid.

47 Peterson et al. 2015, Keiley et al. 2001

48 Gault-Sherman, Silver & Sigfusdottir 2009

49 Norman et al. 2012

%0 Jernbro 2015

51 Christoffersen & DePanfilis 2009

52 Petersen et al. 2014

53 1 0v 20. mai 2005 nr. 28 om straff (straffeloven)
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under 15 ar i perioden 2007-2016, altsa i snitt 2,2
drap per &r for hele landet.”® Oversikten baseres
pa tall hentet fra politiets straffesaksregister
(STRASAK), samt innberetning fra politidistrik-
tene. Oversikten gjelder kun forsettlig og overlagt
drap.

Statistikk fra Rettsmedisin i Oslo for perioden i
Oslo 2000-2015, viser at det arlig der i underkant
av fire barn (3,8) i Serest-Norge som folge av grov
omsorgssvikt, mishandling og drap. Vel 55 pro-
sent av Norges befolkning bor i Serest-Norge, slik
at antall dedsfall trolig er seks til syv per ar for
hele landet. Man benytter en medisinsk definisjon
av drap: dedsfall som felge av villet pafert skade,
og altsi en annen definisjon enn den som brukes i
kriminalstatistikken til Kripos og SSB. Dedelig
omsorgssvikt er tatt med. Omsorgssvikt eller mis-
handling representerer ikke alltid den umiddel-
bare dedsarsaken. Barn som mishandles kan de
av infeksjoner, utterring (dehydrering) eller for
lavt blodsukker (hypoglykemi).

Spedbarn er mest utsatt for paferte livsfarlige
og dedelige skader. Av 60 dedsfall i alderen 0-17
ar pa grunn av drap, mishandling og omsorgssvikt
i Serest Norge i perioden 2000-15, var 42 prosent
av ofrene under ett ar. Drap av nyfedte er i dag
sveert sjelden. I perioden 1900-1904 var det i
Norge 25 drap av nyfedte i aret. I sekstenarsperio-
den 2000~ 2015 ble det ved Rettsmedisin i Oslo
undersokt seks tilfeller, det vil si 0,4 tilfeller per
4r.”6 Bedre sosiale forhold og aksept av enslige
maedre er trolig arsaken til at slike dedsfall er blitt
sjeldne.

4.2.2 Typer villet paforte skader

Blant villet paferte skader er hodeskadene de far-
ligste. De mest vanlige arsakene til slike skader er
knyttet til det man man Kkaller «fillereristing-syn-
drom» eller angivelige fall.

Filleristing-syndrom rammer oftest sma barn
under ett ar, og de fleste dedsfallene skjer hos de
minste barna. Barnet blir holdt i et fast grep rundt
overkroppen og ristet voldsomt frem og tilbake
slik at hodet utsettes for Kkraftige rykk og
bréastopp. Dette kan fore til bledning under den
harde hjernehinnen (subduralt hematom), hjerne-
skade (encephalopati; hypoksisk eller diffus akso-
nal skade) og netthinneblodninger (retinale bled-
ninger). Rundt en tredjedel av barn som utsettes
for filleristing, der som folge av skadene, og en

54 Lov 22. mai 1902 nr. 10 Almindelig borgerlig Straffelov
5 Kripos Drapsoversikt 2016, s. 6
5 Rognum & Boylestad 2016
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tredjedel overlever med alvorlige senskader som
lammelser og blindhet eller andre kognitive
utfall.*"Den siste tredjedelen overlever uten antatt
varige men. Lette varige men kan ikke utelukkes
for skolealder. I USA er det rundt 1000 tilfeller per
ar og omtrent 250 dedsfall. Det foreligger ikke
sikre tall for Norge, men for perioden 2011-2015
var antallet overlevende spedbarn med filleristing-
syndrom som ble undersekt ved Avdeling for
rettsmedisin i Oslo i snitt 2,4 per ar. I de alvorlig-
ste tilfellene ble barnet totalt invalidisert og er
blitt heldegns pleietrengende.

Barn som blir utsatt for filleristing kommer
ofte sent til behandling pd sykehus. De er ofte
bleke, irritable, har redusert bevissthet og kan ha
kramper. Pa grunn av likheter i symptombildet og
fordi pafert skade ikke alltid vurderes som en
mulighet, blir tilstanden ikke sjelden misoppfattet
som en alvorlig generell infeksjon (sepsis). Der-
som den riktige diagnosen overses ved at det ikke
utferers CT-undersokelse av hodet, startes gjerne
sepsisbehandling. Dersom barnet overlever og
hodeskaden overses, blir det etter en tid sendt
hjem. Ikke sjelden blir det etter en tid innlagt pa
nytt med alvorlige og av og til dedelige skader.
Leger ma derfor alltid tenke pa paferte hode-
skader ved symptomer som slevhet, irritabilitet,
redusert bevissthet, rykninger, slappe muskler
(hypotoni), oppkast, forandret andedrett og krampe-
anfall.

Ofte blir hodeskader etter antatt mishandling
forklart med at barnet har veert utsatt for et fall. Et
mye diskutert tema pa feltet er hvorvidt sma barn
kan de som felge av fall fra lave hoyder.”® Det
foreligger mye litteratur omkring hodeskader hos
barn etter fall fra forskjellige heyder. Chadwick og
medarbeidere rapporterte om barn som var lagt
inn pa sykehus etter fall. Blant 118 barn som angi-
velig hadde falt fra mellom tre og 13,5 meters
hoyde, var det ett dedsfall. Blant 100 barn som
ifelge barnets omsorgspersoner hadde falt fra
heyder lavere enn 1,2 m, var det syv som dede.
Chadwick konkluderte med at uriktige historier
presentert av omsorgspersoner kunne forklare
hvorfor det tilsynelatende er farligere & falle fra
lave enn fra store heyder. I en metastudie fra Cali-
fornia ble risikoen for & de av fall p4 mindre enn
1,5 m estimert til 0,48 dedsfall per 1 million sméa
barn per ar.>® Omregnet til norske forhold ville
det bli 0,086 dedsfall per éar, eller ett dedsfall hvert
tolvte ar. I praktisk medisin er det viktig 4 veere

57 Barlow 2005
58 Reiber 1993
59 Chadwick et al. 2008
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Klar over at fall fra for eksempel stellebord kan gi
skallebrudd, selv om det er sjeldent. Disse skalle-
bruddene er relativt sma sprekker (lineaere frak-
turer) og som oftest ufarlige.

Mellom 1984 og 2001 ble det undersgkt i alt
atte barn ved Rettsmedisin i Oslo med alvorlige
hodeskader etter angivelige bagatellmessige
fall.% Fire av barna dede av skadene. I alle atte til-
fellene var det betydelig diskrepans mellom
omsorgspersonenes beretning om skadehendel-
sen og de objektive funnene, hvor for eksempel
barnet hadde bladmerker av forskjellig alder flere
steder pa hodet/kroppen etter angivelig kun 4 ha
veert utsatt for et enkelt fall.

Rettsmedisin i Oslo underseker ikke alle tilfel-
ler av alvorlig mishandling i Serest-Norge. Avde-
lingen far riktignok saker fra andre deler av landet
til uttalelse, men det samlede tallet pa alvorlig
fysisk mishandlede barn i Norge er likevel usik-
kert. I perioden 2011-2015 undersekte Rettsmedi-
sin i Oslo 80 barn som hadde overlevd alvorlig
mishandling, som filleristing-syndrom (12 tilfel-
ler) samt bruddskader og skaldeskader. Det vil i
snitt si 16 barn per ar.

4.2.3 Kjennetegn ved gjerningspersonene

Forskningen viser at alvorlig fysisk barnemis-
handling forekommer i alle samfunnslag, men at
miljger med darlige sosiale forhold og lav utdan-
ning er overrepresentert. Starling og kolleger fant
at det i halvparten av tilfellene er en av barnets
biologiske foreldre som er utever, mens partnere/
kjeerester av foreldre er utever i rundt 25 prosent
av tilfellene.b! Gjerningspersoner er ofte unge
med snittalder 25 ar, og i de fleste tilfeller menn.
Foreldre som mishandler barn, er videre ofte mer
sosialt isolert enn andre, og har ofte selv blitt mis-
handlet som barn.%? Som andre typer overgrep er
ogsa rusmisbruk en betydelig risikofaktor for &
pafere barnet denne typen villet skade. Foreldre
som mishandler, synes ogsa a vaere overfalsomme
for grat og ubehagslyder som inngér i normal
spedbarnsadferd. Ofte ser man ogsa at den som
star bak mishandlingen, er i en eller annen form
for krise. Det kan vaere fraveer av ektefellen, gravi-
ditet eller perioder da barnet er spesielt krevende,
det er for eksempel er sykt eller nekter 4 spise.
Miinchausens syndrom by proxy beskriver en
tilstand hos foreldre som kan ligge bak serlig
alvorlige tilfeller av paferte skade hos hos barn.

60 Rognum & Vege 2002
61 Starling et al. 2004
62" Gilbert et al. 2009
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Syndromet refererer til tilfeller hvor foreldre,
oftest medre, fabrikkerer en sykehistorie eller
fremkaller symptomer eller sykdom hos barnet,
for eksempel ved nesten a kvele barnet. Dette kan
fore til krampeanfall og at barnet blir innlagt pa
sykehus. Trolig motiveres mishandlingen av et
behov for omsorg og & f4 komme i sentrum for
begivenhetene. Pustestopp eller krampeanfall kan
bli misoppfattet som livleshetsattakker. Det hen-
der at barn der som foelge av slike foreldrepéferte
symptomer. Kvelning er oftere enn andre dedfall
forbundet med friskt blod fra munn og nese.®?
Andre uspesifikke tegn pa tilstopping av munn og
nese er blodansamling i lungeblaerene og tilstede-
vaerelse av jernholdige ete-celler i lungene ved
gjentatte episoder.%*

I andre land, for eksempel i Danmark har det
veert gitt rettslig kjennelse for skjult videoover-
vakning av mistenkte medre og barn, hvor alvor-
lige livstruende hendelser har blitt observert og
stoppet. Miinchausens syndrom kan lett overdiag-
nostiseres og fore til uberettiget mistanke mot
uskyldige,65 men er likevel et fenomenet man méa
veere sarlig oppmerksom pa. Andre barn i fami-
lien enn den mishandlede kan ogsa vere i fareso-
nen.

4.3 Konsekvenser for helse og
fungering

Hos barn som overlever uten alvorlige fysiske
men, kan eksponering for vold, overgrep og
omsorgssvikt i oppveksten likevel veere edeleg-
gende for deres utvikling og fungering pé et bredt
spekter av omrader livet ut. Den hittil sterste
undersokelsen av langsiktige konsekvenser av
belastende barndomserfaringer, er den amerikan-
ske studien Adverse Childhood Experiences
(ACE). Her ble over 17 000 voksne spurt om erfa-
ringer fra ulike typer belastinger i sin oppvekst,
som fysiske og seksuelle overgrep, omsorgssvikt
og & vokse opp med rusmisbruk eller psykisk
lidelse hos foreldre. Studien dokumenterte at risi-
koen for en lang rekke helseplager og funksjons-
vansker i voksen alder, bade psykiske og soma-
tiske, okte systematisk i takt med antallet belast-
ningstyper man hadde veert utsatt for.5

Senere har funnene blitt stettet av mange
andre studier. Ogsa flere av de allerede refererte

63 Meadow 1999

64 Krous et al. 2007

65 Morley 1995

66 Felitti et al. 1998, Anda et al. 2006
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populasjonsstudiene fra Norge og andre nordiske
land har undersekt i hvilken grad utsatthet predi-
kerer helsemessige og psykososiale konsekven-
ser. Dette gjelder ogsd NOVAs undersekelse fra
2007. I tillegg er slike sammenhenger utforsket i
ulike risikopopulasjoner i Norge og Norden, som
blant barn som mottar hjelp fra barneverntje-
nesten, eller fra BUP5® I dette kapitlet presente-
rer utvalget noen hovedtrekk fra dette forsknings-
feltet, med vekt pa de norske og nordiske kildene
der det er relevant.

Forskningen pd konsekvenser av vold, over-
grep og omsorgssvikt mot barn er mangfoldig og
har ulike avgrensninger. Noen studier fokuserer
primaert pa utslag i form av diagnostiske tilstan-
der og sykdom, slik som depresjon og posttrau-
matiske plager, mens andre inkluderer utslag i
form av psykososiale problemer, slik som konflikt-
fylte relasjoner, risikoatferd og underprestering i
skolen. I tillegg ser noen pa hvilke konsekvenser
slike belastninger har for grunnleggende funksjo-
ner som etableres tidlig i livet, slik som tilknyt-
ning og kognitive funksjoner. Utvalget har for
dette formalet valgt & sorterere kunnskapsfeltet i
henhold til disse tre niviene, som illustrert i figur
4.1.

Modellen kan leses som ulike «vinduer» inn
mot det samme problemkomplekset. For eksem-
pel kan forstyrrelser i et barns tilknytning samti-
dig komme til uttrykk som problemer i vennerela-
sjoner og ogsa oppfylle kriteriene for en diagnos-
tisk tilstand, som reaktiv tilknytningsforstyrrelse.
Modellen kan ogsa veere beskrivende for et tids-
forlep hvor forstyrrelser i grunnleggende funksjo-
ner forplanter seg videre til psykososiale proble-
mer, som i sin tur ferer til sykdomstilstander.
Modellen illustrerer ogsd motsatte arsakskjeder,
hvor lidelser og sykdom farer til psykososiale pro-
blemer, slik for eksempel angst kan fore til sosial
isolasjon. Forskningen, blant annet nevrobiolo-
giske studier, har ogsa begynt 4 gi innblikk i noen
mekanismer for skjevutvikling som kan tenkes a
ligge under de vanskene man ser. Dette perspekti-
vet tas opp mot slutten av kapitlet.

4.3.1 Forstyrrelser i grunnleggende

funksjoner

Mye av grunnlaget for senere helse og resiliens
etableres gjennom god omsorg tidlig i livet.
Mange nevrale nettverk som er involvert i kogni-

67 Christoffersen & DePanfilis, 2009, Kayed et al. 2015, Leh-
mann et al. 2013

68 Reigstad et al. 2006
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Figur 4.1 Modell for konsekvenser av vold, overgrep og omsorgssvikt mot barn

tive funksjoner og i reguleringen av affekt og
kroppslige tilstander, har sin raskeske utvikling
da, og pavirkes av kvaliteten i omsorgen. Ogséa
vekst og motorisk utvikling, og dermed fysiske
forutsetninger, pavirkes. Eksponering for vold,
overgrep eller omsorgssvikt er forbundet med for-
styrrelser i slike grunnleggende funksjoner, og er
derfor i tillegg til & vaere konsekvenser av belast-
ninger, risikofaktorer for senere uhelse.

Tilknytning

Blant ulike typer tilknytningsstiler hos barn, knyt-
tes det mest bekymring til den desorganiserte, som
innebeerer et sammenbrudd i barnets strategier
for & benytte seg av omsorgspersonen for & hand-
tere stress og ubehag.5? Forskningen tyder pa at
desorganisert tilknytning er overrepresentert
blant barn som har blitt utsatt for vold, overgrep
eller omsorgssvikt tidlig i livet.”? Denne stilen
synes ogsi d oke risikoen for en rekke senere
utfordringer, som aggresjon og utagerende
atferd.”! Som vi kommer tilbake til, er ogsé diag-
nosen reaktiv tilknytningsforstyrrelse overrepre-
sentert blant barn med en historie av vold, over-
grep eller omsorgssvikt.

Nevrobiologi/-fysiologi

Man vet i dag at erfaringer preger barns hjerneut-
vikling. Et gjennomgdende funn er at vold, over-

69 Brandtzeeg et al. 2011, Main & Solomon 1990
70 Cyretal. 2010
71 Madigan et al. 2013

grep og omsorgssvikt i barndommen skaper over-
folsomhet i den sikalte HPA-aksen.”? HPA-aksen
er sentral for styringen av kroppens reaksjoner pa
stress. Via HPA-aksen sendes det signaler til blant
annet binyrene, hvor stresshormoner som adrena-
lin og kortisol skilles ut. En rekke studier viser
endringer i HPA-aksens fungering hos bade barn
og voksne som har veert utsatt for vold, overgrep
eller omsorgssvikt, blant annet indikert ved for-
styrret utskillelse av kortisol.”> Man ser ogsa ofte
overfalsomhet i omrader som bidrar til & sette i
gang stressreaksjoner og aktivere HPA-aksen,
som i amygdala.”* Samtidig virker det som at slike
barndomsbelastninger kan fore til underutvikling
av omrader som er sentrale for & regulere og kon-
trollere stressreaksjoner. Vanlige funn er svekket
funksjonalitet eller redusert volum i hippocampus,
eller undervikling av omrader i frontallappene og i
forbindelser mellom frontallappene og andre
deler av hjernen. Funnene kan henge sammen
med at disse omridene er sensitive for kortisol og
kan brytes ned nar kortisolutskillelsen forstyr-
res.”

Hos utsatte finner ogsa forskningen underutvi-
kling av venstre hjernehalvdel, som er mest spesi-
alisert mot logiske og spréklige funksjoner, sam-
menlignet med heyre hjernehalvdel, som er mest
spesialisert mot emosjonelle funksjoner.”® Under-

72 Petersen, Joseph & Feit 2014, Teicher & Samson 2013,
Teicher et al. 2016

7 TFord 2009, Petersen, Joseph & Feit 2014, Teicher et al.
2016, van der Kolk 2014

7 TIbid.
7 Thid.
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utvikling av forbindelsen mellom hjernehalvde-
lene er ogsa vanlig.”” En trusselopplevelse som
blir behandlet i heyre hjernehalvdel far dermed
darligere tilgang til den rasjonelle og spraklige
vurderingen som ligger i venstre hjernehalvdel.

Aktivering og affektregulering

En implikasjon av de nevnte nevrobiologiske
endringene kan veere lett utloselige stressreaksjo-
ner, som kan bli sterke og ukontrollerte pa grunn
av at kapasiteten for a regulere dem er svekket.
Forskningen viser i samsvar med dette at utsatte
barn i sterre grad enn ikke-utsatte har vansker
med hyperaktivering. Hyperaktivering kan komme
til uttrykk som uro, arvakenhet, intens redsel, for-
virring, Kkaosfelelse, impulsivitet, raserianfall,
aggresjon og i ytterste konsekvens utagering.”®
Blant danske barnevernsbarn med volds-, over-
greps- eller omsorgssvikterfaringer var slike van-
sker overrepresentert.79 En méte & se det pa er at
barna er i konstant alarmberedskap.

Nar barnet ikke har mulighet for & slippe unna
trusselen gjennom & foreta seg noe, slik situasjo-
nen som regel er for sma barn, vil nervesystemet
som en grunnleggende beskyttelsesstrategi i ste-
det redusere aktiveringen til et minimum (ypo-
aktivering) 801 samsvar med dette finner forsknin-
gen affektreguleringsvansker i form av nedstemt-
het, fijernhet, tomhetsfolelse, nummenhet og
avstengthet overfor omgivelsene.8! Videre ser
man at barn med slike erfaringer oftere har et
trusselorientert oppmerksomhetsfokus, slik at
terskelen for utlesing av slike reaksjonsmenstre
er lavere. For eksempel tolker de, sammenlignet
med ikke-utsatte barn, oftere neytrale ansiktsut-
trykk som fiendtlige.32

Kognitiv utvikling

Det er pavist at vold, overgrep eller omsorgssvikt
kan gi sveert negative konsekvenser for barns
kognitive utvikling. Seerlig viser en lang rekke stu-
dier svekkelser i sakalte eksekutive funksjoner,
som inkluderer arbeidsminnekapasitet, impuls-
kontroll, evnen til & planlegge og evnen til & opp-
rettholde eller skifte oppmerksomhetsfokus.

76 Blindheim 2012, Schore 2003

7T Teicher & Samson 2013, Teicher et al. 2016

8 Danese & McEwen 2012

™ Christoffersen & DePanfilis 2009

80 [ evine & Kline 2007, Ogden, Minton & Pain 2006
81 Ihid.
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Slike svekkelser er ogsa dokumentert blant dan-
ske barnevernsharn.®* Gjennomsnittlig 1Q-skar
hos barn utsatt for vold, overgrep eller omsorgs-
svikt har blitt funnet & veere opp mot et helt stan-
dardavvik under det som er vanlig hos jevnal-
drende uten slike erfaringer.

Videre ser man ofte forsinkelser i bade uttalt
sprak og sprakforstielse hos barn utsatt for over-
grep og omsorgssvikt.8 Sprakvanskene synes &
vaere mer omfattende jo tidligere i barnets liv
belastningene har funnet sted.8’” Mange av de
kognitive svekkelsene kan ses i lys av de nevro-
biologiske konsekvensene som er nevnt ovenfor,
siden flere eksekutive og spraklige funksjoner er
lokalisert i pannelappene og i venstre hjernehalv-
del.

Motorisk og kroppslig utvikling

God omsorg innebarer ogsa riktig ernsring og
regulering/stimulering av barnets sensoriske,
motoriske og kroppslige funksjoner. I trdd med
dette finner flere studier forsinket grov- og finmo-
torisk utvikling hos barn utsatt for omsorgs-
svikt.38 Ogsé lavere kroppsheyde og mindre
hodeomkrets enn aldersgjennomsnittet er doku-
mentert.3? Blant danske barnevernsbarn var
eksponering for vold, overgrep og omsorgssvikt
assosiert med ekt risiko for forstyrrelser i spising,
underernaering og darligere vekst.? Slike funn
gir mening i lys av indikasjoner pa at mishandling
og omsorgssvikt kan fere til forstyrrelser i sult-
eller metthetsfolelsen, og ogsa i noe sé grunnleg-
gende som kroppens metabolisme.”! Trickets og
kolleger fant ogsd at seksuelt misbrukte barn
oftere enn andre fikk fremskyndet pubertet.?

4.3.2 Psykososiale problemer

Som illustrert i figur 4.1 kan svekkelser i de
grunnleggende funksjonene som er omtalt oven-
for, vise seg som eller utvikle seg til psykososiale
problemer pé ulike omrader. Generelt ser man at

83 Arseneault et al. 2011, Bernier, Carlos & Whipple 2010,
Mezzacappa, Kindlon & Earls 2001, Spann et al. 2012

84 Christoffersen & DePanfilis 2009
85 Perez & Widom 1994

86 Sylvestre, Bussiéres & Bouchard 2015, Tricket, Noll & Put-
nam 2011
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88 Dobrova-Krol et al. 2008, Roeber et al. 2012
89" Olivan 2003

90 Christoffersen & DePanfilis 2009

91 ge Myhre, Thoresen & Hjemdal 2015

92 Tricket, Noll & Putnam 2011
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barn med en historie av vold, overgrep eller
omsorgssvikt pa sikt har sterre problemer enn
ikke-utsatte med tilpasning til normer i samfun-
net. Litteraturen skiller gjerne mellom eksternali-
serende funksjonsvansker, som aggresjon, og
internaliserende funksjonsvansker, som sosial til-
baketrekning, og begge formene er vanlige &
finne.

Skolefaglige problemer

En rekke internasjonale studier har pavist sam-
menhenger mellom utsatthet for vold, overgrep
eller omsorgssvikt i barndommen og skolefaglige
vansker, som darligere leseferdigheter® lavere
karaktersnitt™ eller generelt svakere skolepresta-
sjoner.”” Sammenheng mellom seksuelle over-
grep og lavere karaktersnitt har ogsa blitt pavist
blant voldsutsatt ungdom i Norge, og da serlig
blant jenter.”® Blant dem med darligere karakterer
hadde langt flere vaert utsatt for seksuelle over-
grep. Det er ogsd dokumentert at voldeksponerin-
gen ungdommene pa Uteya opplevde i forbindelse
med terrorangrepene 22. juli 2011 gjorde senere
skolegang vanskeligere. 70 prosent av ungdom-
mene oppga at deres skoleprestasjoner hadde
endret seg til det verre det pafelgende semesteret
etter hendelsen. Etter to ar oppgav fremdeles 20
prosent det samme.?” Leiter og Johnsen viste at
konsekvensene for skoleprestasjoner ble sterre jo
mer omfattende belastningshistorien hadde
veert.”8 Studier viser ogsd at barn og unge utsatt
for vold, overgrep eller omsorgssvikt, sjeldnere
fullferer videregéende opplaering” og har lavere
forventninger til & lykkes i skolesammenheng. 1%

Problemer i relasjoner

Relasjonelle vansker har ulike uttrykk i ulike
aldre. Hos de minste ser man ofte sosial tilbake-
trekkingsatferd, jf. ovenfor. Hos barn i barnehage-
eller skolealder finner man ofte vansker med eta-
blering av Vennerelasjoner.101 Blant annet kan for-
styrrelser i grunnleggende funksjoner som til-

9 Perez & Widom 1994
9 Slade & Wissow 2007

9 Jonson, Kohl & Drake 2012, Nikulina et al. 2011, Jaffee &
Gallop 2007

9% Schou et al. 2007

97 Strom et al. 2016

9 Leiter & Johnsen 1997

99 Lansford et al. 2002, Tricket, Noll & Putnam 2011
100 Thompson et al. 2012

101 Almas et al. 2012
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knytningsstil eller affektregulering, jf. ovenfor,
skape konflikter og gjore det vanskelig & etablere
stabile relasjoner. Graham og kolleger fant at slike
relasjonsvansker gker i takt med hvor langvarig
mishandlingen eller omsorgssvikten har veert.102
Blant danske barnevernsbarn fant Christoffersen
og DePanfilis hoyere grad av sosial tilbaketrek-
ningsatferd hos dem som hadde vert utsatt for
vold, overgrep eller omsorgssvikt.1% Langtids-
effekter i form av vansker med 4 etablere stabile
intime relasjoner i voksenlivet er ogsd dokumen-
tert hos bade menn og kvinner.104

ACE-studien viser at risikoen for a bli utever
av vold og seksuelle overgrep eker proporsjonalt
med hvor mye man selv har vaert utsatt for slike
belastninger i oppveksten.1% Ogs3 andre studier
viser betydelig forheyet risiko for aggressiv atferd
og kriminalitet i ungdomsérene hos utsatte for
mishandling og omsorgssvikt.1% I norsk sammen-
heng fant NOVA firedoblet risiko for utagerende
atferd og for & ha tvunget andre til 4 ha sex, blant
ungdommer som hadde veert utsatt for grov vold
fra far.107 Blant islandske ungdommer predikerte
seksuelle overgrep i oppveksten antisosialitet i
form av tyveri eller aggressiv atferd,'%® mens
voldsutsatthet, bade & veere vitne til vold og & opp-
leve fysisk vold mot en selv, blant finske ungdom-
mer predikerte heyt alkoholmisbruk og ungdom-
skriminalitet.1% Ogs& blant danske barn under
hjelpetiltak fra barneverntjenesten,!1? blant sven-
ske ungdommer utsatt for seksuelle overgrep!!!
og blant svenske voksne utsatt for vold, overgrep
eller omsorgssvikt!1? er forekomsten av antisosial
atferd funnet a vaere betydelig forhoeyet.

Risiko- og selvdestruktiv atferd

Internasjonale studier viser klare sammenhenger
mellom utsatthet for vold, overgrep og omsorgs-
svikt i oppveksten og senere reyking, rusmisbruk
eller seksuell risikoatferd, som tidlig seksuell
debut, tenaringsgraviditet eller mange samleie-
partnere.113 1 tillegg er det funnet opp mot fire-

102 Graham 2010

103 Christoffersen & DePanfilis 2009
104 Colman & Widom 2004

105 Felitti et al. 1998

106 1 ansford et al. 2007, Widom & Maxfield 2001, Tricket, Noll
& Putnam 2011

107 Mossige & Stefansen 2007

108 Gault-Sherman, Solver & Sigfusdéttir 2009
109 Ellonen et al. 2013

10 Christoffersen & PanFilis 2009

111 Annerbick et al. 2012

12 Caters, Andershed & Andershed 2014
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doblet risiko for senere selvskading blant utsatte
for seksuelle overgrep. En stor australsk over-
siktsstudie kom til at mishandling i oppveksten
kunne forklare en tredjedel av selvskading blant
kvinner.114

I NOVAs undersekelse fra 2007 var bade vold
fra foreldre og seksuelle overgrep forbundet med
seksuell risikoatferd, som & ha hatt sex mot beta-
ling, seksuell debut for fylte 16 ar, og & ha hatt to
eller flere samleiepartnere det siste aret. Grov
vold fra far eller mor henholdsvis doblet eller tre-
doblet risikoen for selvskading. Ogsa blant sven-
ske og islandske ungdommer ble det funnet okt
risiko for selvskading og rusmisbruk hos utsatte
for seksuelle overgrep og familievold.1’® Den
svenske studien viste ogsa ekt risiko for seksuell
debut for fylte 14 ar. I den svenske Sosialstyrel-
sens undersgkelse blant voksne, var risikoen for
selvskading og rusmisbruk to til fire ganger for-
heyet blant utsatte for vold, seksuelle overgrep og
omsorgssvikt i oppveksten.}16 Som i ACE-studien
fant man en stegvis ekning i risiko jo flere former
for belastninger man hadde veert utsatt for.

4.3.3 Lidelser og sykdom

Dersom de er omfattende nok, kan de funksjo-
nelle vanskene presentert ovenfor ogsa beskrives
i form av lidelser eller diagnostiske tilstander,
eller de vil kunne gi slike utslag over tid.
Forskningen har til nd fokusert mest pa de psy-
kiske konsekvensene av vold, overgrep eller
omsorgssvikt, men de senere arene har oppmerk-
somheten pa ogsd fysiske helsekonsekvenser
veert pkende.

Psykisk helse

De fleste studiene av konsekvenser i form av psy-
kiske lidelser er gjort i tilbakeblikk og gjerne
blant voksne, og maler dermed langsiktige konse-
kvenser. Som ved funksjonsvansker er det vanlig 4
skille mellom internaliserende og eksternalise-
rende psykiske lidelser, der for eksempel angst,
posttraumatisk stressledelse (PTSD) og depre-
sjon regnes som internaliserende og ADHD og
opposisjonell atferdsforstyrrelse som eksternali-
serende. ACE-studien viste at risikoen for vansker

13 Arriola et al. 2005, Felitti et al. 1998, Lansford et al. 2007,
Norman et al. 2012, Widom, Marmorstein & White 2006

14 Moore et al. 2015

15 Annerbick et al. 2012, Asgeirsdottir et al. 2011, Gault-Sher-
man, Silver & Sigfusdottir 2009

16 gocialstyrelsen 2015
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innen begge disse kategoriene gker suksessivt jo
flere typer belastningsforhold man har hatt i sin
oppvekst.11? Risikoen for angst, depresjon og
posttraumatiske plager er funnet & vaere opp mot
fire ganger forhoyet.!1® Teicher og Samson anslar
en mer enn doblet risiko for sa godt som alle psy-
kiske lidelser hos volds- eller overgrepsutsatte, og
at slike erfaringer blant annet forklarer 54 prosent
av tilfellene av depresjon i befolkningen og 67 pro-
sent av selvmordsforsekene.1? 1 Australia har
man beregnet at en tredjedel av angstlidelsene og
en fierdedel av depresjonslidelsene hos kvinner
skyldes mishandling i oppveksten.!?’ En over-
siktsstudie viser at barnemishandling, ut over &
oke risikoen for depresjon, ogsa predikerer darli-
gere effekt av depresjonsbehandling.121

Gjennomgangen av data fra Helseundersokel-
sen i Oslo (HUBRO) og Helseundersekelsen i
Hordaland (HUSK) viser ekt risiko for generell
psykisk uhelse, og lidelser som angst, depresjon,
dissosiative vansker og spiseforstyrrelser hos
voksne (flest kvinner) med erfaring fra vold, trus-
ler om vold eller seksuelle overgrep i oppveksten.
Blant svenske ungdommer ble risikoen for psy-
kiske lidelser som angst og depresjon funnet a
vaere hele ni ganger forheyet hos dem som hadde
opplevd fire eller flere typer belastende oppvekst-
forhold.1?2 Risikoen for psykiske helseproblemer
eller generelt darlig helse var fire ganger forheyet
hos finske barn som hadde opplevd vold i hjem-
met.123 Blant unge voksne i Sverige ser man for-
heyet risiko for angst og posttraumatiske plager
hos begge kjonn utsatt for vold, seksuelle over-
grep eller omsorgssvikt, samt gkt risiko for depre-
sjon blant kvinner.12* Blant islandske ungdommer
og unge voksne fant man sterke sammenhenger
mellom seksuelle overgrep i barndommen og
angst, depresjon og spiseforstyrrelser i etter-
tid.12°

De psykiske omkostningene av vold, overgrep
eller omsorgssvikt i oppveksten illustreres kan-
skje aller sterkest av den mangedoblingen av
risiko for selvmordsforsek man gjennomgéiende
finner hos utsatte senere i livet.}26 I NOVAs ung-

U7 Felitti et al. 1998

118 Norman et al. 2012, Tricket, Noll & Putnam 2011
119 Teicher & Samson 2013

120 Moore et al. 2015

121 Nanni, Uher & Danese 2011

122 Annerbick et al. 2012

123 Ellonen et al. 2013

124 Socialstyrelsen 2015

125 Gault-Sherman, Silver & Sigfusdéttir et al. 2009

126 Felitti et al. 1998, Norman et al. 2012, Tricket, Noll & Put-
nam 2011
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domsunderseokelse var risikoen for selvmords-
forsek femdoblet hos dem som hadde veert utsatt
for grove seksuelle overgrep, og tredoblet blant
dem som hadde opplevd grov vold fra en forel-
der.1%7

Risikoen for psykisk uhelse er serlig hoy i
populasjoner hvor ogsa forekomsten av volds- og
overgrepserfaringer er hey. Blant norske foster-
barn oppfylte mer enn halvparten kriteriene for en
psykisk lidelse, og de hyppigst forekommende var
atferdsforstyrrelser, reaktiv tilknytningsforstyr-
relse, ADHD og angst/depresjon.'2® Blant ung-
dommer i barneverninstitusjoner fant Kayed og
kolleger at hele 76 prosent oppfylte kriteriene for
minst én diagnose innen psykisk helse. Her var
depresjon, angst, ADHD, Aspergers syndrom og
reaktiv tilknytningsforstyrrelse de vanligste.1%
Blant danske barn under hjelpetiltak fra barne-
verntjenesten fant man heyere forekomst av
depresjon, spiseforstyrrelser og psykotiske symp-
tomer hos dem med volds-, overgreps- eller
omsorgssvikterfaringer.1%0

Fysisk helse

ACE-studien har ledet an i erkjennelsen av sam-
menhenger mellom belastende barndomserfarin-
ger og fysiske sykdommer og helseplager. Blant
dem med erfaring fra flere typer belastninger er
det funnet forheyet risiko for diabetes, leversyk-
dommer, kronisk bronkitt, lungeemfysem, lunge-
kreft og iskemiske hjertelidelser.!®! Effektene
kommer trolig ikke bare av andre risikofaktorer,
som at reyking eker risikoen for kreft, men ogsa
direkte gjennom at stressbelastninger i oppvek-
sten svekker immunapparatet.!3® Fenomenet
illustreres av at lungekreftsyke som hadde flere
typer belastningsforhold i sin oppvekst, i snitt
dede 13 éar tidligere enn pasienter med samme
lidelse som ikke hadde slike vonde erfaringer.13
Fra vart eget land indikerer data fra HUBRO og
HUSK, se ovenfor, at eksponering for vold eller
overgrep tidligere i livet gir forheyet risiko for
luftveisproblemer, deriblant astma, kroniske
smertelidelser, angina pectoris og bruk av helse-
tjenester blant voksne kvinner.134

127 Mossige & Stefansen 2007

128 1 ehman et al. 2013

129 Kayed et al. 2015

130 Christoffersen & DePanfilis 2009

131 Brown et al. 2010, Dong et al. 2004, Felitti et al. 1998
132 Anda et al. 2006, Glaser & Kiecolt-Glaser 2005

133 Brown et al. 2010

134 Hiemdal, Sogn & Schau 2012
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Videre finner ACE-studien og andre studier at
risikoen for alvorlig overvekt eker i takt med hvor
mange belastende erfaringer man har hatt i sin
oppvekst.13° I en samleanalyse av studier pa feltet
blir risikoen for fedme funnet & veere 28 prosent
forheyet hos utsatte for fysisk vold i barndommen
og 31 prosent forheyet hos utsatte for seksuelle
overgrep. Barn utsatt for flere typer belastninger,
hadde 45 prosent forheyet risiko for fedme i vok-
sen alder.13® Blant flere mekanismer som er invol-
vert, kan funnene henge sammen med den inn-
virkningen belastende barndomserfaringer kan
ha pé kroppens metabolisme, se ovenfor.

Ofte er det imidlertid den subjektive opplevel-
sen av helseplager som er mest relevant for den
det gjelder. En oversiktsstudie av somatiske pla-
ger som folge av seksuelle overgrep finner opp
mot doblet risiko for ulike mage- og tarmlidelser,
kroniske smerter i kroppen, kroniske magesmer-
ter, samt diagnosen fibromyalgi.’®” Heyere fore-
komst av plager som hodepine, sevnvansker,
svimmelhet, magesmerter, ryggsmerter og dar-
lig appetitt har ogsa blitt funnet blant svenske
grunnskolebarn,1®® og blant svenske ungdommer
utsatt for vold, overgrep eller omsorgssvikt.13? I
Annerbick med kolleger sin studie fant man at
risikoen for denne typen helseplager var opp mot
atte ganger heoyere hos dem som hadde hatt fire
eller flere typer livsbelastninger i sin oppvekst.140
Paras og kolleger fant klare sammenhenger mel-
lom seksuelle overgrep i oppveksten og senere
mage- og tarmproblemer og uspesifikke kroniske
smerter.}*! Mange av disse plagene kan forstas
som omkostninger ved det 4 ga over tid i alarmbe-
redskap, se ovenfor.

Opplevelse og livskvalitet

Vel si viktig som fungering forstétt i et helseper-
spektiv er opplevd livskvalitet — den subjektive
opplevelsen av «4 ha det bra». Blant voksne finner
man at livskvaliteten pa ulike omréader svekkes i
takt med hvor mange typer volds- og overgrepser-
faringer man har med seg fra sin oppvekst.!42
Man begynner ogsé a fa livskvalitetsstudier blant

135 Relitti et al. 1998, Johnson et al. 2002, Bentley & Widom
2009

136 Hemmingsson, Johansson & Reynisdottir 2014
137 Paras et al. 2009

138 Jernbro et al. 2012

139 Annerbick et al. 2012

140 Thiq,

141 paras et al. 2009

142 Weber, Jud & Landolt 2016
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barn og unge. Blant svenske 15-dringer ble det
funnet Kklare stegvise sammenhenger mellom
antallet overgrepserfaringer og nedsatt livskvali-
tet.143 Ogsa blant norske ungdommer i barnever-
ninstitusjoner er volds- og overgrepserfaringer
assosiert med darligere livskvalitet, med sterkere
sammenhenger jo flere typer overgrepserfarin-
ger de unge hadde.** I NOVAs undersokelse fra
2007 kom det frem at ungdommene som hadde
opplevd grove seksuelle overgrep ogsd hadde et
betydelig svekket selvbilde.

Blant barna som deltok i prosjektet Barn som
lever med vold i familien var vedvarende utrygg-
het og tapet av hjemmet som et trygt sted et felles-
trekk, eksemplifisert av utsagnet: «Det verste, er
at du ikke kan veere trygg hjemme hos deg sely,
hjemme der alle skal kunne oppleve seg som
trygge».1% Mange levde med bekymringer for
hvordan det var hjemme nér de ikke var tilstede.
De beskrev det tyngende ansvaret for & ivareta
egen og andres sikkerhet, som yngre sgsken eller
en utsatt forelder — hvordan de kontinuerlig var pa
vakt og matte planlegge for & oppleve en grad av
kontroll over mulige fremtidige voldsepisoder.
Mange opplevde ogsd & komme til kort i sosiale
situasjoner, enten fordi de strevde med a forsta
sosiale koder, ble mobbet eller kom lett i konflikt.
Ingen av barna felte de kunne snakke med forel-
drene eller andre naere voksne om hva de hadde
veert utsatt for eller om hvordan det pavirket dem,
heller ikke etter at volden hadde opphert. Noen sa
at de aldri hadde klart & snakke om det uten hjelp
fra utenforstiende, og at de ikke selv hadde hatt
noen forestilling om at de kunne kontaktet instan-
ser utenfor familien for 4 fa hjelp.

For flere av barna i prosjektet var skyldfelel-
sen den verste etterreaksjonen. De kunne ogsa
fole skyld for voldsepisodene, eller for & ha forar-
saket anmeldelse og etterforskning ved a fortelle
om det som skjedde. Opplevelse av skyld og skam
gar ogsa igjen i forskningslitteraturen. I et gene-
relt norsk utvalg av voksne fant Aakvaag og kolle-
ger at de som hadde volds- eller overgrepserfarin-
ger fra oppveksten eller som voksne, i sterre grad
enn andre var plaget av folelser av skam og
skyld.146

143 JTernbro et al. 2012
144 Greger et al. 2015
145 Heltne & Steinsvag 2011
146 Agkvag et al. 2016
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4.4 Hvorfor sa omfattende vansker?

Oversikten av konsekvenser av vold, seksuelle
overgrep og omsorgssvikt viser at slike erfaringer
rammer bredt og uspesifikt. Ogsa norske studier
illustrerer dette. I Lehmann og kollegers studie
oppfylte fosterbarna med psykiske lidelser kriteri-
ene for diagnoser innen 2,5 diagnosekategorier i
snitt.}4” Blant ungdommene i barneverninstitusjo-
ner oppfylte 60 prosent av dem som led av depre-
sjon ogsa kriteriene for en angstlidelse.18 I tillegg
vet vi at ogsa risikoen for somatiske lidelser er for-
heyet, jf. ovenfor. Utviklingspsykologi, nevrobio-
logi og epigenetikk tilbyr noen perspektiver som
kan bidra til & forstd mekanismene under denne
kompleksiteten, og bidra til en mer integrert for-
staelse.

4.41

Holt og Hafstad forklarer hvordan traumer tidlig i
livet kan fa et barns utvikling til & «spore av» pa
ulike mater alt etter hvilke utviklingsoppgaver som
er sentrale for det utviklingstrinnet barnet
befinner seg pa.}4? Dersom aktuelle utviklings-
oppgaver forstyrres, kan det hindre barnet i 4 na
viktige milepeler, noe som igjen kan gi ringvirk-
ninger for den videre utviklingen. Det forste levea-
ret anses for eksempel som viktig for etablering
av tillit til andre mennesker.!® Dersom erfarin-
gene barnet gjor seg, i stedet fremmer mistillit, vil
det kunne redusere tilgangen til gode samspillser-
faringer og dermed til den avgjerende leeringen
som skjer gjennom dem. Onde sirkler kan oppsta
ved at man senere avviser mennesker som kunne
fremmet en god utvikling.

I dette perspektivet kan man forvente at kon-
sekvensene av vold, overgrep og omsorgssvikt er
multifinale. Det vil si at en sammenlignbar belast-
ning, for eksempel et seksuelt overgrep vil kunne
fa mange forskjellige utfall. Utfallene vil kunne
veere ulike fra barn til barn, alt etter hvor barnet
er i sin utvikling nér belastningen inntreffer. P4
samme tid kan konsekvensene vaere ekvifinale.
Det vil si at mange ulike belastningsforhold kan gi
samme utfall. Dette ser man for eksempel ved at
depresjon er en vanlig konsekvens uavhengig av
hvilken type belastning barnet har blitt utsatt for.

Utvikling som «sporer av»

147 1 ehman et al. 2013
148 Kayed et al. 2015

149 Holt & Hafstad 2016
150 Thomson 1999
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Aktiveringsniva

Hyperaktivering

TOLERANSEVINDUET
Den optimale aktiveringssonen

Hypoaktivering

Figur 4.2 Toleransevindu-modellen

Nordanger & Braarud 2014; tilpasset fra Ogden, Minton & Pain 2006

4.4.2 Underliggende «reguleringsvansker»

Mange av de nevrobiologiske funnene hos barn
utsatt for vold, overgrep eller omsorgssvikt, kan
trolig forstas ut fra kunnskap om hvor viktig regu-
leringsstotte fra en trygg omsorgsperson er for
barns nevrobiologiske utvikling. Man tenker seg
at gjentatte erfaringer av 4 bli hjulpet fra utrygg-
het til trygget bidrar til & utvikle de regulerende
omriadene og nettverkene i hjernen. Dersom
omsorgsmiljoet bestdr av truende erfaringer som
vold og reguleringsstotten svikter, som ved
omsorgssvikt, kan resultatet bli overfelsomhet i
nevrale nettverk som fremmer aktivering og
affekt, og samtidig underutvikling av nettverk
som skal kontrollere eller regulere aktivering og
affekt. Barna havner da lett i tilstander av hyper-
eller hypoaktivering, se ovenfor. Nordanger og
Braarud beskriver dette som en ubalanse mellom
hjernens «alarmsystem» og hjernens «regulerings-
sysz‘em».151

En mate & si det samme pé er at barna lett
kommer utenfor sitt «toleransevindu» (det opti-
male aktiveringsnivaet for leering og sosial sam-
handling), og at de pa grunn av svekket regule-

151 Nordanger & Braarud 2014; 2017

ringskapasitet har vanskelig for 4 regulere seg til-
bake i vinduet, slik at de blir «fanget» i hyper- eller
hypoaktiveringsreaksjoner.
Toleransevindumodellen  visualiserer  at
mange utslag av vold, overgrep eller omsorgssvikt
handler om underliggende reguleringsvansker.
Hyperaktiveringsreaksjoner gjenspeiler de ekster-
naliserende funksjonsvanskene forskningen fin-
ner, som risiko- og antisosial atferd, mens hypoak-
tiveringsreaksjoner gjenspeiler internaliserende
vansker som blant annet sosial tilbaketrekning.
Sterke hyperaktiveringsreaksjoner vil kunne kva-
lifisere for diagnoser som ADHD, angst eller
atferdsforstyrrelser. Hypoaktiveringsreaksjoner
kan kvalifisere for depresjon eller dissosiative
lidelser eller vil kunne forstds som autistiske
trekk, som ogsa er hyppig forekommende blant
utsatte barn og unge, jf. Kayed et al.1>2 Vekslingen
mellom det hyper- og hypoaktiverte vil pa sin side
kunne oppfattes som en bipolar lidelse.}>® I dette
perspektivet kan ogsd mange av utsatte barn og
unges funksjonsvansker forstis som forsek pa a
regulere seg. Mange som selvskader eller ruser
seg, beskriver dette nettopp som umiddelbart

152 Kayed et al. 2015
153 Nordanger & Braarud 2014
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effektive strategier for enten 4 dempe uro og kaos-
folelse eller for & fylle en tomhet.1>*

4.4.3 Samspillet mellom arv og miljo

Nyere epigenetisk forskning fremhever stressbe-
lastninger i omsorgskonteksten som en miljopa-
virkning med betydelig formende kraft pa genma-
terialet — ved at miljefaktorer kan sld genene av
eller pa. Fosse viser til studier som indikerer at
slike stressbelastninger endrer genuttrykket pa
en mate som bidrar til den nevnte sensitiveringen
av stressresponser og svekkelsen av regulerende
nettverk i hjernen.!>® For eksempel ser det ut til
at forstyrrelsene i HPA-aksen er knyttet til redu-
sert aktivitet i genet som produserer mottakere
for kortisol, slik at det blir feerre slike reseptorer i
hippocampus og i prefrontal korteks. 1”6

Samtidig skal man ikke undersla at barn har
medfedte egenskaper som bidrar til & forme deres
utvikling. En av de mest dokumenterte ulikhetene
mellom barn er knyttet til temperament.” Tem-
perament defineres ofte i form av hvor emosjonelt
reaktivt et individ er. 1°8 Ulikheter pa dette omra-
det vil innebaere at noen barn kan vare vanskeli-
gere 4 regulere enn andre. Dersom kapasiteten
hos omsorgspersonen til 4 veere reguleringsstot-
tende er svak, kan det oppstd en samspillsdyna-
mikk preget av negative spiraler: avmakt og frus-
trasjon hos omsorgspersonen kan forsterke bar-
nets emosjonelle reaktivitet, som igjen kan for-
sterke destruktive oppdragerstrategier og i ytter-
ste konsekvens ende med vold.

4.5 Utfordringer for hjelpesystemene

Kunnskapen om konsekvensene av vold, overgrep
og omsorgssvikt innebaerer en rekke utfordringer
for tjenestene. Den understreker i sarlig grad
betydningen av 4 gripe inn tidlig. Trygghet og
reguleringsstotte, jf. ovenfor, i sped- og smabarns-
tiden er avgjorende for at barnet skal fi en optimal
utvikling. Stressbelastninger og sviktende omsorg
i denne tiden kan forringe personens liv og funge-
ring gjennom hele livslopet. A komme tidlig nok
inn betyr at man ma fange opp omsorgspersoner i
risiko allerede under svangerskapet, som foreldre
med rusvansker eller psykisk lidelse. Her har hel-

154 Skarderud & Sommerfeldt 2008
155 Fosse 2009

156 Thid.

157 Olafsen, Torgersen & Ulvund 2011
158 Thid.
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sestasjonene og svangerskapsomsorgen en nek-
kelrolle. Ogsa barnehager og tannhelsetjenesten
er blant dem som har mulighet for & identifisere
utsatte barn pa et tidlig tidspunkt.

Det at konsekvensene er s sammensatte og
uspesifikke, byr pa serlige utfordringer. Det betyr
at funksjonsvansker og symptomer man ikke van-
ligvis forbinder med vold eller overgrep, likevel
kan ha det som arsak. Det blir avgjerende at man
har en «apen» orientering og ikke laser seg til én
forklaring av symptomene uten nzermere utforsk-
ning. Kjente saker fra media, som «Christoffer-
saken» og «Alvdal-saken», kan ha veert preget av
en slik feilslutning. Christoffers ADHD ble
behandlet ut fra en medisinsk forklaringsmodell
mens han levde under livstruende forhold. I
Alvdal-saken ble barnas symptomer forstatt som
medfedte autistiske trekk, og stettetiltakene var
tilpasset denne forstielsen mens de levde med
grove seksuelle overgrep. Utfordringen illu-
streres av funn fra Nordlandsundersekelsen. Vold
i familien var registrert som tema i kontakten for
kun et sveert lite mindretall av BUP-klienter som
senere oppga at dette hadde vaert et belastnings-
forhold i livet i tiden de hadde vaert ved BUP.1?

Mens det finnes fysiske tegn pa vold, overgrep
eller omsorgssvikt som ber fore til umiddelbar
handling, tilsier kunnskapen vi har om konse-
kvenser, at det ikke finnes noen enkeltstdende
sikre tegn nér det gjelder barns atferd og psykoso-
siale fungering. Det er ofte summen av vansker
som kommer til uttrykk pé barnets ulike arenaer
som gir grunn til bekymring. Derfor stiller fore-
bygging og avdekking av vold og overgrep mot
barn store krav til samhandling og tett samarbeid
mellom tjenestene. Videre vil tilgang til informa-
sjon om hva barn utsettes for i de fleste tilfeller
forutsette at man utforsker den muligheten i
direkte samtaler med det aktuelle barnet. Det er
avgjeorende at tjenestene har kompetanse pa og
rutiner for slike samtaler.

4.6 Samfunnsgkonomiske
konsekvenser

Dette kapitlet har gitt et bilde av hvilket svik det
er mot barn nar vi som samfunn ikke er bevisst pa
det ansvaret vi har for & beskytte dem mot vold,
overgrep og omsorgssvikt. Ofte er konsekven-
sene livslange, og mange av barna far aldri leve ut
det potensialet de har for & fa oppleve et rikt og
meningsfullt liv. For mange er det ikke bare deres

159 Reigstad et al. 2006
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barndom som tas fra dem, men deres livskvalitet

gjennom hele livslopet.

I tillegg til disse store personlige omkostnin-
gene betaler ogsa samfunnet en stor pris nér disse
barna sviktes. Ofte er det barn og unge med en
slik belastningshistorie som krever mest ressur-
ser, og som i sterst grad utfordrer tjenesteappara-
tet. De vil streve mer enn andre med & mestre sko-
lehverdagen, og mange av dem blir 4 finne igjen
som Klienter med krevende atferd i barneverntje-
nesten eller i psykisk helsevern for barn og unge.
De blir senere overrepresentert i rus- eller krimi-
nalomsorgen, det siste gjerne som overgripere
selv.1% De blir ogsé overrepresentert i psykia-
triske tjenester for voksnel®! og i somatisk helse-
vern.162

Vista Analyse har pa vegne av Barnevoldsut-
valget vurdert de samfunnsekonomiske kostna-
dene knyttet til vold, overgrep og omsorgssvikt
mot barn i Norge, se digitalt vedlegg nr. 3.16% Her
gis det kun et kort sammendrag av hovedpunkter
og nekkeltall. Vista Analyse deler de samfunns-
okonomiske kostnadene knyttet til vold, overgrep
og omsorgssvikt mot barn og unge inn i felgende
poster:

1. Tap av liv (drap eller omsorgssvikt med mis-
handling med deden til folge).

2. Tap av produksjon fra barnets voksenliv, pa
grunn av blant annet fravaer fra eller man-
glende deltakelse i arbeidslivet pa grunn fysisk
eller psykisk uhelse, tapt skolegang og forsin-
ket utdanning.

3. Tap av omsorgspersoners produksjon, pa
grunn av fraveer fra arbeid pa grunn av barnets
utfordringer og vansker.

4. Velferdstap for barnet eller ungdommen og for
parerende og slektninger.

5. Fremtidige tap som skyldes at barn som vokser
opp med omsorgssvikt (inkludert vold og over-
grep) selv taper omsorgsevne for egne barn.

6. Kostnader knyttet til okt tilbeyelig for rusmis-
bruk og kriminalitet.

7. Merforbruk av ressurser fra skole, politi, retts-
vesen, krisesentre, helseinstanser (inkludert
tannhelse), barnevern, psykisk helsevern med
flere.

160 Felitti et al. 1998, Teplin et al. 2002
161 Herman, Perry & van der Kolk 1989
162 Felitti et al. 1998

163 Vista Analyse 2017
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8. Skattefinansieringskostnader knyttet til over-
foringer og offentlige utgifter.

Analysene tar utgangspunkt i et anslag som tilsier
at mellom 9000 og 13 000 barn og unge under 18
ari 2015 (eller tidligere ar) ble utsatt for det utval-
get definerer som vold, overgrep eller omsorgs-
svikt. Videre bygger anslaget pa en forutsetning
om at de fleste barna oppdages og far god hjelp i
lopet av beregningsaret, men at 1000-2000 av dem
fortsetter & leve under risikofylte betingelser og
forst fanges opp senere. Vista Analyse understre-
ker at den steorste omkostningen med vold, seksu-
elle overgrep og omsorgssvikt, barnets velferd-
stap, ikke kan tallfestes eller regnes pa. Dette
handler om tap av livskvalitet og muligheter som
barnet i utgangspunktet hadde, men som de aldri
far anledning til 4 realisere.

Ut fra Vista Analyses neye begrunnede anslag
summerer produksjonstapet som folge av vold,
overgrep og omsorgssvikt mot barn opp til 33
milliarder kroner (beregnet i 2015-kroner) for de
barna som var rammet i 2015 og tidligere ér.
Denne kostnaden blir sammenholdt med de fak-
tiske utgiftene over offentlige budsjetter knyttet til
behandling og forebygging av vold og overgrep i
2015, innen barnevern, politi, barnehus, krisesen-
tre, utdanningssektoren, helsesektoren, kriminal-
omsorgen og evrige instanser som er involvert i
slikt arbeid. I folge beregningen summerte disse
kostnadene i 2015 opp til et belep pa 8,022
milliarder kroner. Man ser altsd at kostnadene av
konsekvensene av mishandling av barn langt
overstiger det man i dag investerer for & fore-
bygge og behandle dem.

Vista Analyse understreker at det er mange
usikkerhetsmomenter knyttet til slike beregnin-
ger. Man har begrenset kunnskap om de faktiske
langtidsvirkningene, og det er ogsa usikkerhet
omkring hvordan de utsatte fordeler seg mellom
de kategoriene som ligger til grunn for beregnin-
gen. Derfor er analysene gjennomgéaende basert
pa konservative anslag. Vista Analyse mener kost-
nadene med stor sannsynlighet er langt heyere
enn anslatt, og utelukker ikke at de i praksis kan
ligge neermere 75 milliarder kroner. Beregnin-
gene gir et bilde av hva vold, overgrep og
omsorgssvikt mot barn minst koster samfunnet.
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Kapittel 5
Metode for utvelgelse og gjennomgang av saker

5.1 Innledning

Den mest sentrale delen av utvalgets mandat har
veert 4 gd gjennom og vurdere serlige alvorlige
saker der barn og ungdom har blitt utsatt for grov
vold, seksuelle overgrep og alvorlig omsorgssvikt.
Hensikten har veert & identifisere eventuell sys-
temsvikt som har bidratt til at krenkelsene mot
barna ikke har blitt forebygget eller avdekket pa
et tidlig nok tidspunkt. I dette kapitlet gjores det
rede for hvordan utvalget gikk frem for & velge ut
og hente inn saker, hvilken metode utvalget
brukte for & gjennomgé sakene, og hvordan utval-
get vurderer metoden.

5.2 Utvelgelse og innhenting av saker

Det fremgér av utvalgets mandat at det forutsettes
at barnets eksponering for vold, seksuelle over-
grep og omsorgssvikt har fatt alvorlige folger for
barnets liv, og at det er spersmél om svikt i tjenes-
teapparatets handtering av saken. Mandatet gir
ikke noen videre foringer nar det gjelder metode
for utvelgelse av saker, eller antall saker utvalget
skulle se pa. I Barne- og likestillingsdepartemen-
tets (BLD) heringsnotat 13. januar 20161, gar det
frem at utvalget innenfor de gitte tids- og budsjett-
messige begrensningene kun kan se pa et begren-
set utvalg saker. Departementet skriver at dette
«innebeaerer at utvalget vil matte konsentrere seg
om de best dokumenterte av de alvorlige sakene.»

Stortinget har i lov gitt utvalget en saerskilt
hjemmel til 4 hente inn opplysninger som er ned-
vendige for & utfere utvalgets arbeid. Etter loven
kan enhver uten hinder av taushetsplikt, gi utval-
gets leder, nestleder og sekretariat de opplysnin-
gene som er nedvendige for utvalgets arbeid.?
Videre folger det av loven at opplysninger om

Horingsnotat om forslag til midlertidig lov som gir utvalget
tilgang til opplysninger underlagt lovhestemt taushetsplikt
Jf. lov 27. mai 2016 nr. 13 om informasjonstilgang m.m. for
Barnevoldsutvalget § 2 forste ledd

navn, adresse og andre direkte identifiserbare
opplysninger om dem saken direkte gjelder,
skulle fiernes for de ovrige medlemmene i utval-
get fikk tilgang til dokumentene i hver enkelt
sak.® Arbeidet med & fierne disse opplysningene
fra saksdokumentene har veert omfattende og tid-
krevende.

Antallet saker der barn har blitt utsatt for grov
vold, seksuelle overgrep og alvorlig omsorgssvikt,
er stort. Utvalgets mandat og forarbeidene til
loven, inviterte til gjennomgang av et begrenset
antall saker. P4 bakgrunn av departementets
onske om et utforskende arbeid som ikke var bun-
det av eksisterende oppfatninger, ble det vurdert
at en kvalitativ metodisk tilneerming ville besvare
mandatet best. Hensikten var & kunne gé i dybden
pa enkeltsaker for & kunne identifisere bakenfor-
liggende forhold som var av betydning for sakens
utfall. Nyanser i forholdene rundt en sak og tje-
nestepersoners grunnlag for vurderinger og
beslutninger under saksforlopet vil vanskelig
kunne fanges opp av en annen tilneerming. Utval-
get besluttet tidlig at utvalgsmedlemmene skulle
fa tilgang til alt av dokumentasjon i de sakene de
skulle ga inn i, etter at personopplysninger var
fiernet fra dokumentene i trdd med lovens krav.
Det ble vurdert som viktig at utvalgsmedlemmene
fikk tilgang til sakene, slik at de kunne vurdere
dem i lys av sin bakgrunn og kompetanse.

For & identifisere mulige saker for utvalgets
gjennomgang, ble det gjort sek i politiets straffe-
saksregister (STRASAK) og i rettsavgjorelser i
Lovdata. Ulike kilder ble ogsa bedt om & sende inn
forslag til saker til utvalgets gjennomgang etter
visse kriterier.

Det ble utarbeidet et kriterieskjema som ble
brukt for & gjennomgéa sakene som ble identifisert
gjennom segk i STRASAK, sek i Lovdata og innspill
fra de ulike kildene. I kriterieskjemaet kunne man
fylle ut en kort omtale av hva saken dreide seg
om, graden av alvorlighet, og hvilke tjenester som

3 Jf. lov 27. mai 2016 nr. 13 om informasjonstilgang m.m. for
Barnevoldsutvalget § 2 annet ledd
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hadde vert involvert. Man kunne videre krysse

av for om saken

— var alvorlig og har gitt alvorlige folger for barns
liv

— var relativt ny

— belyste samhandling mellom tjenester eller
manglende samhandling

— ga grunnlag for & vurdere svikt i tjenestenes
héandtering av saken

— inneholdt straffeforfelgning

— inneholdt tilsyn fra tilsynsmyndigheter

— inneholdt involvering av barnehus

— omhandlet vold, seksuelle overgrep og
omsorgssvikt som har foregatt over en lengre
periode

— var kjent fra media

— omhandlet barn med nedsatt funksjonsevne

— ombhandlet barn med utviklingshemming

— omhandlet barn som var eller hadde veert i en
asylsekerprosess

— ombhandlet barn som tilherer et trossamfunn

— omhandlet barn med samisk bakgrunn eller
bakgrunn fra en nasjonal minoritet

— omhandlet barn som hadde vart utsatt for
vold, seksuelle overgrep og omsorgssvikt
mens de har bodd pa barneverninstitusjon
eller psykiatrisk institusjon

— omhandlet barn som var drept etterfulgt av
gjerningspersonens selvdrap

— ombhandlet barn som selv var utever av vold
eller seksuelle overgrep

— omhandlet barn som har veert i risiko siden
unnfangelse/fadsel

— omhandlet rusmisbruk hos omsorgspersoner

— omhandlet rusmisbruk hos barn (fornaer-
mede)

— omhandlet psykisk lidelse hos omsorgsperson

— ombhandlet familier som lever i fattigdom

— ombhandlet psykisk lidelse hos omsorgsperso-
ner

I det folgende gjores det rede for hvordan identifi-
seringen og utvelgelsen av saker ble gjort.

5.2.1 SokiSTRASAK

Utvalget fikk bistand fra Kripos til & gjore sek i
STRASAK. Det ble sokt etter relevante straffebe-
stemmelser i gjeldende straffelov? og i den na
opphevede straffeloven av 1902°. Alle sokene ble
begrenset til saker registrert etter 1. januar 2005,
der fornzermede var under 18 ar pa gjerningstids-

4 Tov 20. mai 2005 nr. 28 om straff (straffeloven)
5 Lov 22. mai 1902 nr. 10 Almindelig borgerlig Straffelov
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punktet. Det ble gjort sek i folgende statistikk-

gruppe i STRASAK:

— drap, jf. straffeloven § 275 og straffeloven 1902
§ 233

— grov kroppskrenkelse med felge ded, jf. straf-
feloven § 272

— grov kroppsskade med felge ded, jf. straffelo-
ven § 274

— grov kroppsskade, jf. straffeloven § 274

— grov legemsbeskadigelse, jf. straffeloven 1902
§ 231

— legemsfornaermelse med folge ded, jf. straffe-
loven 1902 § 228 annet ledd

— legemsbeskadigelse med folge ded, jf. straffe-
loven 1902 § 229

Sakene som ble identifisert gjennom disse STRA-
SAK-sgkene ble sekt opp i politiets saksbehand-
lingssystem Basislosning (BL) og gjennomgétt
med Kriterieskjemaet som er omtalt innlednings-
vis i kapittel 5.2.

Det ble videre gjort sek i STRASAK i folgende
statistikkgrupper:

— grov mishandling i naere relasjoner, kun saker
med kroppskrenkelse, jf. straffeloven § 283 og
straffeloven 1902 § 219 annet ledd

— hensette i hjelpelos tilstand, jf. straffeloven
§ 288 og straffeloven 1902 § 242

— grov voldtekt av barn under 14 ar, jf. straffelo-
ven § 301, og seksuell omgang med barn under
14 ar, jf. straffeloven 1902 § 195

— grov seksuell omgang mv. med barn mellom 14
og 16 ar, jf. straffeloven § 303

STRASAK egnet seg darlig som kilde for & identifi-
sere saker som gjaldt mishandling i neere relasjo-
ner og seksuelle overgrep. Sekene i disse statis-
tikkgruppene ga sveert mange treff og muligheten
til & snevre inn sekene var begrensede. Sek i retts-
avgjerelser i Lovdata ble derfor vurdert som en
bedre kilde til & identifisere slike saker.

5.2.2 SokilLovdata

For & supplere sokene gjort i STRASAK ble det

gjort sek i rettsavgjorelser i Lovdata etter rele-

vante straffebestemmelser. Det ble gjort sek etter

folgende kategorier:

— grov kroppsskade, jf. straffeloven § 274

— grov legemsbeskadigelse, jf. straffeloven 1902
§ 231, i perioden fra og med 2010 til 2016

— kroppsskade, jf. straffeloven § 273, straffe-
lengde 2 ar og oppover

— legemsbeskadigelse med folge ded eller bety-
delig skade, jf. straffeloven 1902 § 229 forste
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ledd, ferste punktum tredje straffalternativ, i
perioden fra og med 2013 og fremover, sek kun
i ssmmendrag

— legemsforneermelse eller legemsbeskadigelse
under sardeles skjerpende omstendigheter, jf.
straffeloven 1902 § 232, i perioden fra og med
2015, straffelengde 2 ar og oppover

— grov mishandling i naere relasjoner, jf. straffelo-
ven § 283, straffelengde 2 ar og oppover

— grovmishandling i neere relasjoner, jf. straffelo-
ven 1902 § 219 annet ledd, sek kun i sammen-
drag, i perioden fra og med 2013 og fremover

— hensettelse i hjelpelos tilstand, jf. straffeloven
§ 288 og straffeloven 1902 § 242, i perioden fra
og med 2010 og frem

— grov voldtekt av barn under 14 ar, jf. straffelo-
ven § 301

— seksuell omgang med barn under 14 ar, jf. straf-
felov 1902 § 195 annet ledd, sek i bare sammen-
drag, i perioden fra og med 2010 og fremover

— grov seksuell omgang mv. med barn mellom 14
og 16 4, jf. straffeloven § 303

— seksuell omgang med barn under 16 ar, jf. straf-
feloven 1902 § 196, i periode fra og med 2015
og frem, straffelengde fra 2 &r og oppover

— misbruk av overmaktsforhold, jf. straffeloven
§ 295, straffelengde fra 2 ar og oppover

— misbruk av overmaktsforhold, jf. straffeloven
1902 § 193, i perioden fra og med 2009 og frem-
over

— seksuell omgang med innsatte mv. i institusjon,
jf. straffeloven § 296 og straffelov 1902 § 194, i
perioden fra og med 2005 og fremover

— fulltekstsek pa shaken baby syndrome

Resultatlistene fra sekene ble gjennomgitt for &
identifisere relevante saker. Der sammendraget for
rettsavgjorelsen si relevant ut, ble rettsavgjorelsen
lest. 121 rettsavgjorelser ble deretter plukket ut.
Disse ble vurdert etter kriterieskjemaet som er
nevnt innledningsvis i kapittel 5.2, ut fra hva som
sto i rettsavgjorelsen. Deretter ble de mest rele-
vante rettsavgjorelsene sokt opp i STRASAK og BL.
Disse omhandlet mishandling i neere relasjoner,
shaken baby syndrome, seksuelle overgrep mot
barn, kroppsskader, drap og drapsforsek. Sakene
ble deretter pa nytt vurdert etter kriterieskjemaet.

5.2.3 Forslag fra eksterne kilder

Ulike kilder ble ogsa bedt om 4 sende inn forslag
til saker til utvalgets gjennomgang ut fra bestemte
kriterier. Det gjaldt alle Statens barnehus, alle fyl-
kesnemndene for barnevern og sosiale saker, alle
fylkesmannsembetene, Barneombudet, Riksadvo-
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katen og Kripos. Kildene ble bedt om & sende inn
et kort resymé av hver sak og begrunne hvorfor
de mente denne var relevant for utvalgets arbeid.
Totalt mottok utvalget i overkant av 250 forslag til
saker fra eksterne kilder. Noen saker var foreslatt
fra flere av kildene. Forslagene ble vurdert etter
kriterieskjemaet. Et utvalg saker ble sekt opp i
STRASAK og BL for de ble vurdert etter kriterie-
skjemaet.

5.2.4 Utvelgelse av saker for gjennomgang

Ut fra sakene som var identifisert gjennom
STRASAK, Lovdata og forslag fra eksterne Kkil-
der, ble det i ferste omgang valgt ut 20 saker for
gjennomgang i utvalget. Mange av sakene omfat-
tet flere barn. Valget ble gjort ut fra hvordan
sakene skaret pa Kkriterieskjemaet, og foringene i
utvalgets mandat. Det ble lagt vekt pa & fa en
spredning i sakene slik at man dekket kategori-
ene drap, fysisk og psykisk vold, seksuelle over-
grep, og omsorgssvikt. Videre ble det lagt vekt
pa at ulike tjenesters rolle skulle bli belyst. Det
ble ogsa lagt vekt pd hvor gamle sakene var.
Endelig ble det lagt vekt pa & fa saker som repre-
senterte flest mulig av de ovrige faktorene som
var nevnt i kriterieskjemaet som er omtalt innled-
ningsvis i kapittel 5.2.

Utvalget har ved valg av sin metode valgt a
ikke gi en statistisk fremstilling av sakene. Det gis
her likevel en kortfattet oversikt over hvor mange
av barna i sakene som hadde blitt utsatt for vold,
seksuelle overgrep og omsorgssvikt.

I tolv av sakene var det mer enn ett barn i
samme familie som var blitt utsatt for vold, seksu-
elle overgrep eller omsorgssvikt. Utvalget hadde til
sammen tilgang til informasjon om 57 utsatte barn.
Noen saker involverte flere barn enn de som er talt
med her fordi utvalget har vart nedt til 4 avgrense
hvilke deler av saken man si pa. Mange av barna
ble utsatt for flere belastningsforhold, noe som
illustreres av at antallet belastningstyper i sakene
er langt hoyere enn antallet barn. I sakene utvalget
sa pa var det syv barn som dede som felge av drap,
mishandling med deden til folge eller omsorgss-
vikt. Saksgjennomgangen viste at 20 barn hadde
veert utsatt for seksuelle overgrep. 40 barn hadde
veert utsatt for annen fysisk vold. I seks av sakene
fremgar det at det hadde veert fysisk vold mellom
omsorgspersonene. I tillegg har det forekommet
belastninger som grov psykisk vold mot barna selv,
eller mot deres narmeste omsorgspersoner. Dette
har ogsd veert en sveert alvorlig pakjenning for
mange av barna i sakene. Dette viser kompleksite-
ten i sakene utvalget har sett pa.
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5.2.5 Personvern og anonymisering

Mens utvalgets leder, nestleder og sekretariat
hadde full tilgang til saksdokumentene, skulle
navn, adresse og andre direkte identifiserbare
opplysninger om dem saken direkte gjaldt, fiernes
for utvalgets ovrige syv medlemmer fikk tilgang til
dokumentene, jf. lov om tilgang til informasjon
m.m. for Barnevoldsutvalget § 2 annet ledd. Arbei-
det med & anonymisere dokumenter i trdd med
lovens krav, var sveaert ressurskrevende. Alt av
dokumenter som skulle legges frem for utvalget
maétte gjennomgas, slik at identifiserbare opplys-
ninger om den saken direkte gjaldt, ble tatt bort.

Hver sak kunne inneholde flere tusen doku-
mentsider. I mange saker var spesielt dokumenta-
sjonen fra politiet og barneverntjenesten sveert
omfangsrik. I noen saker var ogsa dokumentasjo-
nen fra helsetjenestene av betydelig omfang.
Utvalgets sekretariat matte styrkes med ytterli-
gere fire personer som ble ansatt fra departemen-
tet, for 4 bidra i arbeidet med a fijerne personopp-
lysninger fra dokumentene. Likevel ble dette
arbeidet for omfattende til at det var mulig & ano-
nymisere alle de 20 utvalgte sakene i trdd med
loven. Etter at utvalget begynte a fi oversikt over
omfanget av dokumentasjon i hver sak, besluttet
utvalget pad mete i oktober 2016 4 g gjennom ni
saker. Dette ble vurdert som det mest realistiske
innenfor rammene, og et tilstrekkelig antall for &
kunne besvare mandatet og oppdraget.

For & fa en utfylling og kvalitetssikring av funn
fra de ni sakene som hele utvalget hadde géatt gjen-
nom, gikk utvalgsleder, nestleder og sekretariatet,
som hadde full tilgang til sakene, gjennom de
ovrige 11 sakene. Utvalget valgte en modell hvor
omrader av svikt som allerede hadde blitt identifi-
sert i de ni sakene, ble utgangspunkt for en strate-
gisk gjennomgang av de resterende sakene. Utval-
gets leder, nestleder og sekretariat presenterte
sakene for hele utvalget. Utvalget fikk dermed en
indirekte tilgang til sakene. Utvalget fikk ogsa
anledning til 4 ettersporre ytterligere informasjo-
nen knyttet til sakene. Etterspurt informasjon ble
presentert i anonymisert form for utvalget.

5.2.6

I sakene utvalget har gétt inn i, har straffesaken
blitt hentet inn der det har foreligget en straffe-
sak. Utvalget hentet inn tillatelse fra det ansvar-
lige politidistriktet til & fa utlevert alle dokumen-
tene i saken fra politiets saksbehandlingssystem
BL. Distriktene ble bedt om a skanne inn doku-
menter som ikke allerede 14 skannet inn i BL.

Innhenting av saksdokumenter
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Utvalget fikk deretter bistand fra Kripos til & hente
ut sakene pa en kryptert minnepinne. Utvalget
har dermed kun hatt tilgang til de straffesaksdo-
kumentene som har vert registrert i BL. Der et
dokument var registrert, men ikke skannet inn,
kunne utvalget se dette og be om at dokumentet
ble skannet inn. Dersom det har foreligget doku-
menter i papirsaken som ikke har vert registrert,
har utvalget ikke hatt tilgang til disse. Dette kan
loftes frem som en svakhet ved metoden, men
utvalget mener at utvalget gjennom BL har fatt
innsyn i det som har veert nedvendig for a4 kunne
vurdere sakene.

Ut fra hva som har foreligget av informasjon i
sakene har det lepende blitt vurdert hva som
matte hentes inn av ytterligere informasjon fra
ulike tjenester, slik som barnevern, fylkesmenn,
fylkesnemnder, ulike helsetjenester og NAV. Det
har blitt hentet inn store mengder saksdokumen-
ter i hver sak.

5.3 Gjennomgang av saksdokumenter

I de ni sakene alle utvalgsmedlemmene fikk full
tilgang til, var det aller meste av den innhentede
dokumentasjonen tilgjengelig etter at dokumen-
tene var anonymisert i trad med loven. Utvalgets
leder og nestleder hadde tilgang til alle saksdoku-
mentene som ble innhentet. Utvalget delte seg inn
i tre grupper, der hver gruppe fikk hovedansvar
for tre saker. Utvalgsmedlemmene vurderte
sakene pa bakgrunn av sin erfaring, kompetanse
og problemstillinger som utvalget hadde dreftet
pa generelt grunnlag for saksgjennomgangen tok
til. I henhold til mandatets foring om & vaere minst
mulig bundet av eksisterende oppfatninger av
hvordan tjenesteapparatet svikter, gikk utvalget
forst inn i sakene uten forhandsdefinerte problem-
stillinger. I henhold til en kvalitativ tilneerming,
fulgte prosessen med dokumentgjennomgang og
analyser folgende trinn:

— De tre gruppene av utvalgsmedlemmer gikk
forst gjennom én sak hver. Der gruppene si
behov for & hente inn ytterligere dokumenta-
sjon, ble dette gjort. Gruppene laget et detaljert
notat for sakene i henhold til en felles mal, hvor
blant annet en tidslinje og gruppenes forelo-
pige ideer om mulig systemsvikt inngikk.
Gruppene fikk ogsa i oppgave & komme med
forelopige forslag om hvilke tiltak som kunne
bidratt til & motvirke de formene for svikt de
identifiserte i sakene.

— Sakene ble presentert i detalj for de ovrige
utvalgsmedlemmene. Utvalget stilte oppfel-
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gende spersmal til hverandres saker, droeftet
mulige fellesnevnere mellom sakene, og
utviklet i felleskap ideer om hva sakene kunne
gjenspeile av systemsvikt.

— Hver av de tre gruppene gikk gjennom to saker
til p4 samme mate, og de ble etter samme
modell presentert, dreftet og videreutviklet i
fellesmeoter med hele utvalget.

— Beskrivelsene av mulig systemsvikt som forela
etter gjennomgangen av de ni forste sakene,
ble gjenstand for en ny kvalitativ prosess, hvor
utvalget i felleskap dreftet og vurderte hvordan
de best kunne tematiseres og organiseres. Pa
grunnlag av denne prosessen ble det etablert ti
kategorier av systemsviktomrader.

— Med disse ti kategoriene som utgangspunkt,
foretok utvalgsleder, nestleder og sekretariatet
en strategisk gjennomgang av de resterende
elleve sakene pa vegne av utvalget. Formaélet
med denne gjennomgangen var & undersoke
samsvar eller avvik fra sviktomradene som ble
identifisert i de ni sakene. Det ble laget notater
for hver sak, og sakene ble vurdert i forhold til
hver av de ti etablerte sviktkategoriene. I til-
legg ble nye aspekter beskrevet.

— Den videre prosessen fulgte samme mal som
ved gjennomgang av de forste ni sakene:
utvalgsleder, nestleder og sekretariat la frem
hver sak for hele utvalget i fellesmoter, hvor
utvalgsmedlemmene stilte oppfelgende spears-
mal og funnene ble droeftet.

— Pa dette grunnlaget ble listen over omrader av
systemsvikt videreutviklet i felleskap, med
kategoriene av sviktomrader som presenteres i
kapittel 6 som resultat.

5.4 Intervjuer av utsatte barn og
involverte tjenestepersoner

Gjennom saksgjennomgangen identifiserte utval-
get en rekke tjenestepersoner og privatpersoner
man ensket & intervjue. Formadlet var 4 belyse
den enkelte sak ytterligere, samt diskutere mer
generelle utfordringer knyttet til den enkelte tje-
nestes arbeid med & forebygge, avdekke og for-
hindre vold, seksuelle overgrep og omsorgssvikt
mot barn. I henhold til lov om informasjonstil-
gang var det kun sekretariatet, leder og nestle-
der som kunne gjennomfere intervjuene. Det ble
utarbeidet en intervjuguide, og utvalgsmedlem-
mene fikk muligheten til & kommentere denne
og foresla spesifikke spersmal til hver enkelt per-
son i hver enkelt sak.
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Alle som ble spurt om a delta i intervju, ble pa
forhand informert om at det var frivillig 4 delta.
De signerte et samtykkeskjema, og ble informert
om at samtykket kunne trekkes frem til publise-
ring av utredningen. Totalt ble 13 personer inter-
vjuet. Med unntak av én tjeneste og én privatper-
son takket alle ja til et intervju. Intervjuene med
privatpersoner ble utfert av utvalgets nestleder.
Utvalgets sekretariat utferte de evrige intervju-
ene. De fleste intervjuene ble gjennomfert i depar-
tementets lokaler i Oslo, men enkelte foretrakk &
ha intervjuet pa sin arbeidsplass, og det ensket
ble imeotekommet. Noen intervjuer ble ogsa gjort
over videokonferanse.

Mange av informantene fra tjenestene hadde
tenkt mye pa den aktuelle saken i ettertid, og ga
uttrykk for at de hadde gruet seg til intervjuet. I
etterkant av intervjuet var det imidlertid mange
som syntes det hadde vert fint 4 fa diskutere
saken og 4 fa komme med rad til utvalget.

Privatpersonene som ble intervjuet hadde blitt
utsatt for vold, seksuelle overgrep og omsorgs-
svikt. Disse ga ogsa uttrykk for at de satte stor
pris pa & fa lov til & dele sin historie, og det var nyt-
tig og gjorde sterkt inntrykk & f4 deres synspunk-
ter bade pa deres egen sak og pa de storre utfor-
dringene pa dette omradet.

Til sammen har alle intervjuene bidratt til &
belyse hver enkelt sak ytterligere, samt at infor-
mantenes refleksjoner om de mer generelle spors-
maélene tyder pa at utfordringene utvalget har
identifisert og diskutert, er gjenkjennbare i tjenes-
tene.

5.5 Utvalgets vurdering av metoden

Utvalget har géatt dypt inn i noen utvalgte saker
ved dokumentgjennomgang og supplerende inter-
vjuer. Saksgjennomgangen har veert en unik kilde
til innsikt og forstielse for utvalget. I saksgjen-
nomgangen har det vert av stor verdi 4 kunne se
pa hvilken rolle de ulike tjenestene har hatt, hvor-
dan tjenestene har samarbeidet, og hvordan dette
har virket inn pa saken. I noen av sakene har til-
synsmyndighetene fort tilsyn med enkelte deler
av tjenesteapparatet.

Pi den ene siden har utvalget hatt mulighet til
4 g i dybden pa enkeltsaker. Den kvalitative til-
naermingen utvalget har valgt er egnet til 4 gi en
forstdelse av hvordan man for fremtiden bedre
kan forebygge, avdekke og forhindre at barn
utsettes for vold, seksuelle overgrep og omsorgs-
svikt.
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Pa den annen side er det flere svakheter ved
utvalgets metode. Dersom alle utvalgsmedlem-
mene hadde hatt tilgang til 4 lese saksdokumen-
tene uten at de var anonymisert, kunne alle i utval-
get hatt tilgang til og gatt gjennom alle sakene
som ble valgt ut. Videre kunne utvalgsmedlem-
mene ha deltatt i intervjuarbeidet. Utvalget er
sveert kritisk til lovreguleringen om at identifiser-
bare opplysninger skulle fijernes for alle utvalgets
medlemmer fikk tilgang til saksdokumentene.
Dette har skapt en veldig uheldig begrensning for
utvalgets arbeid. Nar regjeringen satte ned et
utvalg som skulle gi gjennom alvorlige saker,
burde alle i utvalget ogsa fatt full tilgang til saks-
dokumentene.

Sakene har blitt vurdert av utvalget i ettertid
og med all informasjon tilgjengelig. Nar utvalget
har sett etter svikt, har utvalget imidlertid tatt
utgangspunkt i hva som ville veere rimelig & for-
vente av det offentlige tjenesteapparatet for &
uteve en god og forsvarlig praksis.

Tilnzermingen til saksgjennomgangen har
stette i utvalgets mandat, og har som konsekvens
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at relativt fa og selekterte saker er gjennomgétt.
Sakene utvalget har sett pa, er valgt ut fordi de er
seerlig alvorlige. Utvalget kan derfor ikke hevde at
de utvalgte sakene betegner alle sider av barns
moete med det offentlige tjenesteapparatet og at
utvalgets funn kan generaliseres. Samtidig har
funnene en annen form for generaliseringsverdi.
Dersom sviktene som har blitt identifisert i disse
seerlig alvorlige sakene rettes opp, ma man anta at
det vil ha forebyggende verdi for utsatte barn i
fremtiden. Kunnskap om hva som har sviktet i
alvorlige saker har ogsa en verdi i seg selv pa
grunn av de store konsekvensene for de som er
rammet, og fordi det ma settes i verk tiltak slik at
ikke flere barn utsettes for det samme. Funnene
gis ogsi legitimitet av at de stottes opp av relevant
forskning pa feltet, av det tjenestepersoner og
utsatte selv formidler gjennom intervjuer, og ogsé
av tjenestenes egne oppfatninger av utfordringer
knyttet til forebygging, avdekking og forhindring
av vold, seksuelle overgrep og omsorgssvikt. Alle
disse kildene har sammen dannet grunnlaget for
utvalgets analyser og anbefalinger.
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Kapittel 6
Omrader av svikt i de gjennomgatte sakene

6.1 Innledning

I dette kapitlet presenteres det utvalget har funnet
av svikt i de 20 sakene som ble gjennomgétt,
inkludert forhold som kom frem i forbindelse med
intervjuer av utsatte barn og involverte tjeneste-
personer. Utvalget sa eksempler i sakene péa spesi-
fikke svikter i enkelttjenesters arbeid som har fatt
stor betydning for sakens utvikling og for barnets
liv. Utvalget mener det er grunn til 4 si at flere av
sakene kunne ha fatt et annet utfall, dersom én
eller flere tjenester hadde handlet annerledes.

Som beskrevet i kapittel 5 har utvalget valgt
en kvalitativ tilneerming. Utvalget kan ikke hevde
at de utvalgte sakene betegner alle sider ved
barns mete med det offentlige tjenesteapparatet.
Det er likevel slik at utvalget har hatt en unik
mulighet til & se pa flere saker samtidig, og nar
de samme menstrene gar igjen i mange av
sakene, gir dette legitimitet til utvalgets konklu-
sjoner om sviktene. Utvalgets funn er ogsé gjen-
kjennbart i intervjuene med tjenestepersoner og
privatpersoner som var involvert i sakene, i rele-
vant forskning som er blitt gjort pa feltet, og fra
tjenestenes egne oppfatninger om utfordringer
knyttet til forebygging, avdekking og forhindring
av vold, seksuelle overgrep og omsorgssvikt. I
kapittel 6.2 beskrives kategoriene av svikt som
utvalget har identifisert. I kapittel 6.3 droeftes de
involvertes vurdering av arsaker til svikt i
sakene.

I dette kapitlet gis det beskrivelser av sys-
temsvikt som utvalget har identifisert i saksgjen-
nomgangen. Systemsviktene er delt inn i katego-
rier og illustreres med eksempler fra sakene. De
ulike kategoriene av svikt som utvalget har identi-
fisert og som blir beskrevet i dette kapitlet méa ses
i sammenheng med hverandre. I alle sakene har
utvalget sett flere kategorier av svikt. Kategorise-
ringen kan i noen grad tildekke det forholdet at
barna i alle sakene utvalget har undersegkt, har
opplevd flere typer svikt som til sammen forte til
det alvorlige utfallet i saken. Helheten i barnas
livssituasjon blir ikke beskrevet. Mens utvalget

har identifisert manglende samtaler med barn
som en svikt, har utvalget dessverre selv ikke hatt
mulighet og anledning til 4 snakke med alle de
overlevende barna som har veert involvert i
sakene. Alle har derfor ikke selv fiatt komme til
orde med sine fortellinger om hvordan de opp-
levde sin barndom.

Utvalget er palagt en streng taushetsplikt, jf.
lov 27. mai 2016 nr. 13 om informasjonstilgang
m.m. for Barnevoldsutvalget §§ 3 og 4. Det er der-
for ikke mulig & gjengi detaljerte eksempler pa
svikt i enkeltsakene. Som felge av blant annet
dette har utvalget funnet det mest hensiktsmessig
4 identifisere kategorier av svikt som gar igjen i
sakene. Det er disse kategoriene, sammen med
noen konkrete eksempler, som blir beskrevet
nedenfor.

Utvalget har ved valg av sin metode valgt &
ikke gi en statistisk fremstilling av sakene. Det gis
her likevel en kortfattet oversikt over hvor mange
av barna i sakene som hadde blitt utsatt for vold,
seksuelle overgrep og omsorgssvikt.

I tolv av sakene var det mer enn ett barn i
samme familie som var blitt utsatt for vold, seksu-
elle overgrep eller omsorgssvikt. Utvalget hadde til
sammen tilgang til informasjon om 57 utsatte barn.
Noen saker involverte flere barn enn de som er talt
med her fordi utvalget har vart nedt til 4 avgrense
hvilke deler av saken man sa pa. Mange av barna
ble utsatt for flere belastningsforhold, noe som
illustreres av at antallet belastningstyper i sakene
er langt hoyere enn antallet barn. I sakene utvalget
sa pa var det syv barn som dede som felge av drap,
mishandling med deden til folge eller omsorgs-
svikt. Saksgjennomgangen viste at 20 barn hadde
veert utsatt for seksuelle overgrep. 40 barn hadde
veert utsatt for annen fysisk vold. I seks av sakene
fremgar det at det hadde veert fysisk vold mellom
omsorgspersonene. I tillegg har det forekommet
belastninger som grov psykisk vold mot barna selv,
eller mot deres naermeste omsorgspersoner. Dette
har ogsd veert en sveert alvorlig pakjenning for
mange av barna i sakene. Dette viser kompleksite-
ten i sakene utvalget har sett pa.
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Mange av sviktene som blir beskrevet her
innebaerer brudd pé lover, forskrifter, retningslin-
jer og krav til forsvarlige tjenester. Sakene utval-
get har sett pa gir et inntrykk av at barns rettssik-
kerhet varierer fra kommune til kommune.

6.2 Hvilke omrader av svikt ble
identifisert i enkeltsakene?

6.2.1 Avdekking var ikke et resultat av det

offentliges innsats

Nesten ingen av sakene som utvalget har sett pa
ble avdekket som et resultat av det offentliges inn-
sats. Utvalget har sett eksempler pd at barn har
dedd eller blitt sveert alvorlig skadet for hjelpe-
apparatet har forstatt risikofaktorene i barnets liv.

Utvalget s eksempler pd at det var barnet
eller barna selv som fortalte om vold, seksuelle
overgrep og omsorgssvikt. Dette var oftest etter at
barnet hadde flyttet ut av hjemmet der de hadde
blitt utsatt, og etter at de folte seg trygge nok til &
kunne fortelle til noen hva de hadde blitt utsatt
for. For eksempel fortalte noen barn om seksuelle
overgrep ganske raskt etter at de hadde flyttet i et
trygt beredskapshjem. Utvalget si ogsd eksem-
pler pd at barn hadde blitt voksne eller nesten
voksne for de fortalte til noen i hjelpeapparatet
hva de har blitt utsatt for. Det var eksempler pé at
barn ikke ble trodd da de fortalte om vold eller
seksuelle overgrep i hjemmet. I ett tilfelle fortalte
den eldste i en seskenflokk til sin behandler, etter
at vedkommende hadde flyttet ut, om omfattende
voldsbruk mot seg selv gjennom hele oppveksten,
og mot flere sesken som fremdeles bodde
hjemme. Vedkommende ble trodd av sin behand-
ler som meldte forholdet til barneverntjenesten.
Der ble meldingen tolket som en hevnaksjon og
ikke fulgt opp med undersekelse. Forholdene ble
ikke avdekket for et annet seosken ble eldre og
ogsé fortalte. I en annen sak hvor en stor sesken-
flokk ble utsatt for vold og psykisk terror i mange
ar, ble en gutt pa atte ar som fortalte at faren slo
ham, ikke trodd da faren benektet alt. Heller ikke
to eldre sesken som remte hjemmefra, ble trodd
da de oppsekte barneverntjenesten aret etter at
gutten hadde fortalt. Forst etter 26 ar med vold og
mishandling i hjemmet ble det satt en stopper for
det da mor dro pa Kkrisesenteret og deretter
anmeldte saken. Da hadde barneverntjenesten
fatt til sammen 21 bekymringsmeldinger.

Utvalget sa eksempler pa at det var barnevern-
tjenesten som oppdaget at et barn hadde blitt
utsatt for vold, seksuelle overgrep og omsorgs-
svikt, men da etter at barnet hadde mottatt tiltak
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fra barneverntjenesten over lengre tid. I en av
sakene hadde den forste bekymringsmeldingen
om mulig omsorgssvikt i en familie kommet 14 ar
for det ble avdekket at barna levde under uhold-
bare forhold, mens det i en annen sak gikk mer
enn fem ar fra barnevernet mottok en melding om
fysisk vold til barna ble flyttet ut fra foreldrene.
Utvalget sa eksempler pa at rene tilfeldigheter
bidro til avdekking av alvorlige saker. En svaert
alvorlig overgrepssak ble avdekket ved at politiet
fikk tips fra en mor som hadde avdekket at hennes
datter hadde sendt bilder med seksualisert inn-
hold til en voksen mann. Da politiet beslagla man-
nens PC fant de innhold som bidro til 4 avdekke et
storre nettverk av personer som begikk seksuelle
overgrep mot flere barn, inkludert spedbarn.

6.2.2 Samtaler med barn mangler eller har
for darlig kvalitet

En av de sviktene som oftest ble avdekket i saks-
gjennomgangen, var at barna hadde fatt liten
mulighet til § uttale seg om og medvirke til egen
situasjon. Utvalget sd eksempler pd manglende
samtale med barn for alle tjenestene i de sakene
utvalget gjennomgikk. I nesten alle sakene var
barna i en alder der det kunne forventes at de
hadde fatt muligheten til 4 snakke med en fra hjel-
peapparatet pa tomannshiand om mulig ekspone-
ring for vold, seksuelle overgrep eller omsorgs-
svikt. Utvalget finner at denne svikten har gjort
seg gjeldende pa folgende maéter:

6.2.2.1  Bekymringsmeldinger ble henlagt uten at

man snakket med barnet

Blant sakene var det eksempler pa at barnevern-
tjenesten mottok bekymringsmelding om at barn
kunne vere utsatt for vold eller andre belastnin-
ger i hjemmet. Det skjedde ogsa at en slik mel-
ding bunnet i ting barnet selv hadde fortalt. Like-
vel si utvalget eksempler pa at barneverntje-
nesten unnlot i sette i gang narmere undersokel-
ser, inkludert samtaler med barnet og observa-
sjon av barnets fysiske tilstand. Utvalget sa
eksempler pa at undersekelsen besto av en sam-
tale med foreldrene, og at saken ble lagt bort pa
grunnlag av deres forsikringer om at alt var i
orden.

6.2.2.2  Undersokelser av omsorgssituasjonen

inkluderte ikke samtaler med barnet

Utvalget sd eksempler pa at bekymringsmeldin-
ger hadde fort til undersekelse, hvor barnevern-
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tjenesten og andre tjenester var i dialog med for-
eldre og med tjenester som hadde med barnet &
gjore slik som skole og helsestasjon, men hvor det
ikke ble snakket med barnet direkte. Det var
eksempler pd at barneverntjenesten eller andre
tjienester hadde veert i kontakt med familien gjen-
nom hele barnets oppvekst enten pad grunnlag av
gjentatte bekymringsmeldinger eller gjennom
stettetiltak, men uten at man noen gang hadde
utforsket mulige skadelige oppvekstforhold i
direkte samtale med barnet.

6.2.2.3  Samtaler med barnet ble ikke tilrettelagt
slik at det var mulig for barnet G snakke

fritt

Det var blant sakene ogsé eksempler pa at barn
hadde blitt snakket med, men ikke pa en méte
eller med rammer rundt som var egnet til 4 gjore
dem trygge nok til 4 kunne fortelle om det de opp-
levde hjemme. Man snakket for eksempel med
familien samlet i sofaen eller rundt kjekkenbordet
hjemme, eller man snakket med barnet mens for-
eldrene var til stede i et naborom. I ett tilfelle var
overgriperen stort sett til stede i et barns samtaler
ved Barne- og ungdomspsykiatrisk poliklinikk
(BUP) over flere ar. Utsatte barn utvalget har veert
i kontakt med har selv gitt uttrykk for hvor umulig
det var & kunne snakke apent i en slik situasjon.

6.2.2.4  Undersgkelser og behandling som
inkluderte samtaler med barn utforsket
ikke om barnet var utsatt for vold,

seksuelle overgrep eller omsorgssvikt

I saker hvor tjenester som barneverntjenesten
eller BUP hadde hatt en eller flere samtaler med
barn alene, fant utvalget eksempler pa at det ikke
hadde veert gjennomfert samtaler som hadde til
hensikt 4 fi rede pa om barnet ble utsatt for vold,
seksuelle overgrep eller omsorgssvikt. Enten var
samtalene generelle rundt «neytrale» temaer,
eller de var rettet mot a hjelpe barnet med sosiale
og skolerelaterte vansker. De utsatte utvalget var i
kontakt med, var klare pa at de aldri hadde blitt
spurt hvordan de hadde det hjemme, eller hvorfor
de oppforte seg som det gjorde. En opplevde at de
mangedrige samtalene ved BUP av denne grunn
var helt uten nytteverdi.

6.2.2.5  Barn ble ikke Iyttet til

Utvalget sa eksempler pé at barn hadde uttrykt at
de ikke ville bo hos enten mor eller far, eller ha
samvaer med mor eller far, men at dette ikke ble
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tillagt stor nok vekt av barneverntjenesten. Bar-
nets ensker knyttet til slike forhold var indirekte
budskap om belastninger de ble utsatt for, og det
at de ikke ble lyttet til bidro til at deres ekspone-
ring for disse forholdene ble forlenget. Hadde
barna blitt tatt pa alvor kunne saken fatt et annet
utfall.

Utvalget sd ogsa eksempler pa at barn ikke ble
trodd nar de fortalte om at de ble utsatt for vold,
seksuelle overgrep eller omsorgssvikt. I en av
sakene ble et barns forklaring om at forelderen
var voldelig tolket av barneverntjenesten som en
hevnaksjon, og meldingen ble henlagt som sji-
kane.

6.2.3 Manglende forstaelse av arsaker til
symptomer, atferdsuttrykk og andre
tegn

Utvalget sd eksempler pé at klare fysiske tegn pa
at barn hadde blitt utsatt for vold, seksuelle over-
grep og omsorgssvikt ble oversett, feiltolket eller i
for liten grad undersegkt av tjenestene. Utvalget si
eksempler pa at synlige kuttskader, blodspor i
munnen, blamerker og hevelser, som vanskelig
kunne forstids som annet enn paferte, ikke ble tol-
ket som det.

I en sak som endte med drap, ble opplysnin-
ger, tegn og symptomer som kunne gi opphav til
mistanke om vold og mishandling, verken oppfat-
tet eller fulgt opp fra helsevesenets side. Bade
legevakt, fastlege og sykehusavdeling var i kon-
takt med barnet og parerende i tiden for det dede,
uten at opplysninger og skader som kunne tyde pa
vold og mishandling, utleste nsermere underso-
kelser eller bekymringsmeldinger. En bekym-
ringsmelding fra sykehusavdelingen til barne-
verntjenesten omhandlet kun omsorgen til bar-
net, og omtalte ikke mistanken om vold som
hadde oppstitt og blitt diskutert blant ansatte ved
avdelingen.

Det var eksempler pa manglende vurdering av
vold, seksuelle overgrep og omsorgssvikt som en
mulig differensialdiagnose. Det vil si at helsevese-
net ikke vurderte om et barns plager eller sympto-
mer kunne skyldes at de ble utsatt for vold, over-
grep eller omsorgssvikt. Konsekvensene av dette
ble forsinket diagnostikk og at barn ble vaerende i
en skadelig situasjon over tid. Forhold som man-
gelfullt tannstell, barn som ble utredet for lav
vekst og undervekt, og andre bekymringstegn ble
i for liten grad koplet til slike arsaksforhold.

Utvalget sa eksempler péa at barn blant annet
slet med sosial tilbaketrekningsatferd, forsinket
spraklig og motorisk utvikling, sevnproblemer,
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sengevaeting, uro og hyperaktivitet, oppmerksom-
hets- og konsentrasjonsvansker, atferdsvansker
med raserianfall og fysisk utagering, sosiale tilpas-
ningsvansker i skolen og skolefaglig tilkortkom-
menhet. Det var eksempler pa at barna gjennom
kontakt med psykisk helsevern hadde fatt diagno-
ser pa grunnlag av slike vansker. Blant diagnoser
som gikk igjen i sakene, fremsto ADHD som den
klart vanligste. Det var ogsa barn som var diag-
nostisert med atferdsforstyrrelser, angst, depre-
sjon, spiseforstyrrelser og Aspergers syndrom,
med flere.

Det er i dag kjent at slike problemer og diag-
noser de kan utlese, kan ha sin bakgrunn i utsatt-
het for vold, seksuelle overgrep eller omsorgs-
svikt. ADHD-symptomer og atferdsvansker kan
vaere akutte reaksjoner pa & leve med store stress-
belastninger. Dersom barn fra tidlig i livet og over
lengre tid, lever med trusler og sviktende omsorg,
kan slike vansker ogsd bli mer kroniske. Dette
kan gi brede utslag som inkluderer mange
utviklingsmessige omrader. Likevel var refleksjo-
ner rundt slike arsaksforhold nzermest fravee-
rende i dokumentene utvalget hadde tilgang til,
inkludert i journaler fra psykisk helsevern. Hjem-
mesituasjonen eller andre livsbelastninger var
ikke tematisert i samtaler med barnet. Dersom
dette har skjedd, var det ikke journalfert. Nar det
gjelder ADHD, virket det som om tilstanden jevnt
over ble forstitt som en medfedt tilstand.

En av de utsatte utvalget snakket med, ble
medisinert for ADHD fra atte ars alderen, og fikk
oppfelging av medisineringen ved BUP frem til
voksen alder. Vedkommende fortalte at: «Jeg
levde i et regime hvor jeg ble truet pa livet fra s
langt tilbake som jeg kan huske. I stedet for &
undersoke hvorfor jeg oppferte meg som jeg
gjorde, fikk jeg et amfetaminpreparat for at jeg
skulle takle hverdagen bedre». Vedkommende
undrer seg i ettertid over at fagfolkene ikke visste
at symptomene var typiske uttrykk for en slik situ-
asjon.

Utvalget sa eksempler pa at tjenestene delte
informasjon og samarbeidet om et barn eller en
familie, for eksempel gjennom ansvarsgrupper i
regi av barneverntjenesten. Fra referater og lig-
nende fra disse motene virker det ikke som om
muligheten for at barnet ble utsatt for vold, seksu-
elle overgrep eller omsorgssvikt var et tema. Man
var ofte opptatt av hvordan man skulle hjelpe bar-
net eller familien, men lite opptatt av eventuelle
bakenforliggende arsaker til barnets utfordrin-
ger. I intervjuene med tjenestepersoner kom det
frem at de ikke hadde spurt barna pa denne
maéten, og at de i ettertid tenker at de burde for-
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sokt & underseke omsorgssituasjonen bedre.
Flere av psykologene oppga ogsa at de selv og tje-
nesten hadde leert av disse sakene og at de gjor en
bredere kartlegging av vold og traumer i dag.

6.2.4 Foreldres sarbarhet ble ikke fanget
opp; eller ble undervurdert

Med fa unntak var det risikofaktorer til stede i bar-
nas omsorgssituasjon som burde utlest sterre
grad av bekymring for barnas situasjon. Utvalget
sd eksempler pa at én eller begge foreldrene
hadde kjente problemer med rus, psykisk lidelse
eller kriminalitet. Utvalget sd eksempler pa saker
der dette var problemer som deler av tjenesteap-
parat var kjent med at foreldre slet med for de fikk
barn, eller for de fikk nye barn. Dermed 14 det en
mulighet her for at man kunne grepet inn og
endret sakens utvikling pé et tidlig tidspunkt, alle-
rede under graviteten. Det kunne gitt et annet
utfall dersom helsestasjonen eller andre invol-
verte i svangerskapsoppfelgingen hadde forholdt
seg mer aktivt til slike risikofaktorer. Denne svik-
ten hadde forskjellige varianter:

— at risikofaktorer hos foreldrene var ukjente for
helsestasjonen eller andre tjenester, men hvor
mulig tilstedevaerelse av slike forhold heller
ikke ble underseokt neermere i forbindelse med
oppfelging under svangerskap eller kontroller i
smébarnstiden

— at andre tjenester som psykisk helsevern i tid-
ligere bostedskommuner, kjente til slike van-
sker hos foreldrene, men uten at denne infor-
masjonen ble meddelt helsestasjonen, og uten
at slike forhold ble undersekt eller fanget opp i
forbindelse med svangerskapsoppfelging eller
kontroller

— at helsestasjonen kjente til vansker hos forel-
drene uten 4 tematisere det eller problemati-
sere det overfor foreldrene eller andre tjenes-
ter

— at foreldres vansker og deres innvirkning pa
omsorgskapasitet var et tema i kontakten med
foreldrene, men uten a utlese noen tiltak for &
avhjelpe situasjonen eller noen bekymrings-
melding til barneverntjenesten.

Utvalget sa eksempler pa at det ikke var blitt gjort
risikovurderinger med hensyn til hvordan slike for-
hold kunne sl ut for barna, og at det langt oftere
burde vaert mobilisert kontakt pa tvers av tjenester
for & finne tiltak for a redusere risikoen for at barna
ble skadelidende. I tillegg til rusproblemer, psy-
kiske lidelser og kriminalitet hos foreldre s& ogsa
utvalget eksempler pd familier som levde sosialt
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isolert og i noen tilfeller hadde ekonomiske proble-
mer, og hvor ogsé barna i liten grad deltok i sosiale
aktiviteter ssmmen med andre.

Heller ikke slike forhold utleste i tilstrekkelig
grad bekymring for barnas situasjon. Svikten
gjaldt imidlertid ikke kun svangerskapsomsor-
gen. Det var eksempler pa at behandlere i
rusomsorg eller psykisk helsevern for voksne
hadde kontakt med foreldre og kjente til vansker
og fungering som man burde skjonne innebar stor
risiko for barnas situasjon og helse, uten & temati-
sere dette i behandlingskontakten eller informere
andre tjenester. Det var eksempler pa at barn
levde lenge i familier hvor flere av disse risikofak-
torene var til stede. Det var ogsa eksempler pé at
barn ble drept eller fikk livstruende skader pa
grunn av vansker relatert til rus eller psykisk
lidelse hos foreldre som var kjente, men hvor
implikasjonene ble undervurdert.

I ett tilfelle hadde en forelder péfert et barn
livstruende skader og ble demt for dette. Etter
endt soning beholdt likevel forelderen omsorgen
for det overlevende barnet og et eldre sgsken av
dette barnet i flere ar. Senere fikk forelderen et
tredje barn som vedkommende paferte samme
livstruende skade.

I en annen sak var en mann tidligere domfelt
for seksuelle overgrep mot en gutt med utviklings-
hemming. Mannen fortsatte overgrep mot egne
barn og en annen gutt. Barneverntjenesten grep
ikke inn selv om de gjennom ar hadde mottatt
bekymringsmeldinger om omsorgen til barna og
det i tillegg var flere kjente risikofaktorer til stede.
Familien bodde isolert, moren til barna var kro-
nisk syk og dede, hjemmet var skittent og kaotisk,
familien hadde ekonomiske problemer, og faren
var tidligere demt for seksuelle overgrep. Barne-
verntjenesten kjente til dommen, men hentet ikke
inn dokumentene i saken fra politiet. Tiltakene fra
barneverntjenesten og evrige kommunale tjenes-
ter var innrettet pa & bedre foreldrenes omsorgs-
evne, slik som gkonomisk stette til barnehagedek-
ning og besgkshjem, samtidig som faren begikk
seksuelle overgrep mot begge barna sine og mot
et annet barn. Selv etter at faren var under etter-
forskning for seksuelle overgrep mot et annet
barn, fikk han ha samvaer med sennen uten tilsyn.
Han begikk da nye seksuelle overgrep under sam-
varene.

Vold i familien, rusvansker og psykisk lidelse
hos foreldre har veert et egkende tema for svan-
gerskapsomsorgen. Utvalget merket seg imidler-
tid en annen risikofaktor i sakene som det i min-
dre grad er en etablert strategi rundt. Utvalget s&
eksempler pa at barn ble utsatt for en repetisjon
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av forhold som foreldrene selv hadde vert utsatt
for i sin egen oppvekst. I sakene med seksuelle
overgrep var det eksempler pa at det fantes infor-
masjon i saksdokumentene om at den som begikk
overgrepene selv hadde vert utsatt for dette i sin
barndom, og det samme gjaldt for fysisk vold og
omsorgssvikt. Til tross for den store risikofakto-
ren man vet at egen traumebakgrunn er for selv &
bli utever av vold eller overgrep, var det lite som
tydet pa at foreldre med slike erfaringer hadde
fatt noe hjelp med dette verken som barn eller
voksne. I kontakten med tjenester i forbindelse
med nye svangerskap var dette ogsa i sveert liten
grad tematisert. Man kunne fa inntrykk av at opp-
folgingen var preget av ren ensketenkning — at det
4 fa barn og noen & ha omsorg for, i seg selv skulle
lose problemer eller veere terapeutisk for forel-
drene.

Utvalget sd ogsa eksempler pa at barn ble
sveert skadelidende pa grunn av vansker relatert
til foreldres traumehistorie knyttet til krig og
flukt, og hvor det ogsid her manglet refleksjon
rundt slike erfaringers innvirkning pa foreldres
omsorgskapasitet. Utvalget fikk inntrykk av at
enkelte tjenestepersoners enske om & hjelpe
omsorgspersonen til 4 klare 4 ta vare pa barnet
gikk foran barnets behov. Utvalget sa eksempler
der saken var preget av en overvurdering av
omsorgspersonens evne til & ha omsorg for sitt
eller sine barn, slik at man ensket & tro det beste
om dem man var i en hjelperrolle overfor, fremfor
a ta forskningsbasert kunnskap om risiko pa alvor.

6.2.5 Melde- eller avvergeplikt ble ikke
overholdt

Selv om utvalget sa eksempler pa saker der barne-
verntjenesten fikk nok bekymringsmeldinger til &
kunne gripe inn som beskrevet ovenfor, viser sak-
gjennomgangen eksempler pa saker der det
burde vart meldt bekymring i mye storre grad,
og fra flere akterer. Det var eksempler pa saker
der apenbart bekymringsfulle forhold ikke utlgste
bekymringsmelding. Det var ogsa eksempler pa
saker med langvarig ekstrem voldsbruk eller sek-
suelle overgrep mot barn hvor barneverntje-
nesten ikke var involvert. Blant annet identifiserte
utvalget for eksempel folgende tilfeller som ikke
ble meldt til barneverntjenesten, hvor de fleste av
punktene var til stede i mer enn én sak:
— barn fortalte direkte om vold mot seg selv eller
mellom foreldrene
— barn hadde store blamerker eller andre alvor-
lige skader som ikke kunne forklares med van-
lige uhell
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— barn hadde darlig tannhygiene og uteble fra
tannlegetimer

— foreldre gikk i behandling for psykiske proble-
mer med &penbare implikasjoner for deres
omsorgskapasitet

— familien som helhet mottok hjelp for problemer
med konflikt og aggresjon

— foreldres atferd var péafallende og gjerne
aggressiv mot leerere ved skolen, helseperso-
nell eller andre

— barn hadde seksualisert atferd, lekte sveert
voldspregede leker eller var overopptatte av
vold

— barn hadde bra og store atferdsendringer med
hoyt aggresjonsniva og voldsbruk

— Dbarn viste sosial tilbaketrekningsatferd

— familien levde svert isolert og hadde ekono-
miske problemer

— barna deltok ikke i noen fritidsaktiviteter eller
skolearrangementer, og ble holdt unna kontakt
med andre barn

Det var eksempler pé saker der utvalget fikk inn-
trykk av at foreldre med annen etnisk bakgrunn
enn den norske kunne mete hoy grad av toleranse
for bekymringsfull atferd hos foreldrene eller
barna. I en familie med flere barn slo barnevern-
tjenesten seg ved flere anledninger til ro med for-
eldrenes forsikring om at noen av barna det var
bekymring om, var sendt til fars hjemland. Saken
ble derfor lagt bort uten undersekelse til tross for
at det var flere barn i familien. Det samme skjedde
da barneverntjenesten fikk en ny bekymringsmel-
ding, og moren sa at familien skulle flytte uten-
lands. I en annen sak ble barnet holdt borte fra
barnehagen i flere maneder, og dette ble forstitt
av barnehagen som naturlig pa bakgrunn av forel-
drenes opprinnelse fra et annet land enn Norge.
Mot samme fortolkningsgrunnlag viste bade hel-
sestasjon og barnehage hey toleranse nér det
gjaldt motorisk uro og et aktivitetsniva hos barna
som burde utlgst grunn til bekymring. Det kunne
ogsa virke som atferdsvansker og forsinket sprak-
lig og motorisk utvikling ble tolket kun som
uttrykk for tidligere belastninger knyttet til krig
og flukt, og ikke koplet til mulige belastninger i
den naveerende livssituasjonen.

Utvalget fant ogsd eksempler pd saker hvor
den generelle avvergeplikten ikke hadde Dblitt
fulgt. Utvalget sa eksempler pa saker der barne-
verntjenesten hadde kjennskap til vold i en familie
uten at man foretok de nedvendige tiltak etter bar-
nevernloven for & sikre barnets beskyttelse, og i
neste omgang ble heller ikke politiet varslet.
Utvalget sa eksempler péa saker der barneverntje-
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nesten hadde kjent til at barn var blitt utsatt for
vold og omsorgssvikt gjennom flere ar for politiet
kom inn i saken. Det var ogsd eksempler pa at
andre tjenestepersoner valgte 4 ikke varsle politiet
om vold og overgrep mot et barn fordi situasjonen
ble vurdert som avklart og at det var liten sjanse
for gjentakelse.

6.2.6 Mangelfullt undersokelsesgrunnlag
for vurderinger og beslutninger

Sakene utvalget har sett pa var i mange tilfeller
preget av at avgjerelser hadde blitt tatt pd svik-
tende grunnlag, det vil si uten at man hadde gjort
de undersgkelsene eller kartleggingene som ville
gitt det nedvendige underlaget for forsvarlige vur-
deringer og beslutninger. Dette gjaldt blant annet
i saker hvor barneverntjenesten var inne, for
eksempel i forbindelse med vedtak om kun & tilby
stottetiltak, eller om & avslutte saken. Det var
eksempler pd saker der barneverntjenesten
avsluttet saken eller lot vaere 4 undersoke bekym-
ringsmeldinger, fordi de ikke Kklarte & fa fatt i forel-
drene, fordi foreldrene ikke ensket kontakt, eller
fordi foreldrene forsikret om at bekymringsmel-
dingen var grunnles. Det var eksempler pa at bar-
neverntjenesten ikke overholdt barnevernlovens
krav om snarest 4 undersegke forholdet der det er
rimelig grunn til bekymring.! Utvalget si eksem-
pler pd at meldinger som burde ha fert til en
undersekelse ble henlagt, og at undersekelser ble
henlagt uten at tilstrekkelig informasjon ble hen-
tet inn for & kartlegge situasjonen fullt ut. Neden-
for presenteres punktvis noen eksempler pa svikt
i vurderingenes undersegkelsesgrunnlag.

6.2.6.1  Omsorgssituasjonen ble vurdert uten at

man hadde vaert pd hjemmebesgk

Utvalget sd eksempler pa at vurderinger av bar-
nets omsorgssituasjon ble gjort uten at man hadde
veert hjemme hos familien, kun pd grunnlag av
samtaler med foreldre eller med tjenester som
barna hadde hatt kontakt med. I en av sakene ble
en barnevernssak som omfattet flere barn, avslut-
tet til tross for at foreldrene nektet barneverntje-
nesten 4 komme inn ved et meldt hjemmebesek og
ble opplevd som aggressive og truende. Utvalget
sa ogsa eksempler pd manglende gjennomfering
av hjemmebesgk fra helsestasjoners side. Utvalget
sa eksempler pa saker der det senere ble kjent at
forholdene i hjemmet, i form av hygiene og gene-

L Jf lov 17. juli 1992 nr. 100 om barneverntjenester (barne-

vernloven) § 4-3 forste ledd
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relle boforhold, var sd alarmerende at det ville
utlest handling om det ble avdekket.

6.2.6.2  Foreldres omsorgsevne ble vurdert uten
systematisk observasjon av samspillet

mellom foreldre og barn

Utvalget sa eksempler pa at foreldres omsorgs-
evne eller -kapasitet hadde blitt undersekt uten
egnet undersgkelsesmetodikk for slike vurderin-
ger. Eksempler pa dette var at man ikke hadde
observert omsorgspersonen og barnet sammen
eller i samspill, eller kun mett dem i konstruerte
samtalesituasjoner pa tjenestepersonens kontor
eller hjemme hos familien. Utvalget s4 i liten grad
eksempler pad at omsorgsevnen ble vurdert pa
grunnlag av situasjoner som kan vaere utfor-
drende for familier, som for eksempel a folge bar-
net til eller hente det i barnehage.

6.2.6.3  Omsorgssituasjonen ble vurdert uten da

snakke med barna

Et av de mest fremtredende funnene fra utvalgets
gjennomgang var fraveeret av samtaler med barn —
at omsorgssituasjonen ble vurdert uten at man
hadde forsekt 4 innhente barnas egne opplevelser
av hjemmesituasjonen. Utvalget sd eksempler pa
at bekymringsmeldinger til barneverntjenesten
var utlgst av at barn selv hadde fortalt direkte til
voksne at de ble slatt, eller at det var vold i hjem-
met, men hvor dette likevel ikke ble fulgt opp med
samtaler med barna alene. Dette gjaldt ikke kun
barneverntjenesten. Utvalget sa eksempler pa at
tjenestene ikke snakket med barn om potensiell
utsatthet for vold, seksuelle overgrep eller
omsorgssvikt, slik omtalt neermere i kapittel 6.2.2.

6.2.6.4  Sakkyndigvurderinger og utforming av
sakkyndiges mandat bidro til G forlenge
barnas tilveerelse i skadelige

oppvekstforhold

Utvalget s eksempler pa saker hvor det hadde
veert ulike sakkyndige utredninger med ulike
mandater som hadde preget de sakkyndiges
arbeid og konklusjoner. Det var eksempler pa
saker som etterlot et inntrykk av at vurderinger
gjort av eksterne sakkyndige bidro til 4 svekke
barneverntjenestens arbeid og forlenget barnas
tilveerelse 1 helt uakseptable omsorgsforhold.
Dette gjaldt saker hvor barneverntjenestens opp-
rinnelige vurdering samsvarer med det som i
etterkant ble avdekket av alvorlige forhold, men
hvor den sakkyndiges anbefaling gikk imot denne
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vurderingen og anbefalte at man skulle fortsette &
forseke & avhjelpe situasjonen gjennom stette-
tiltak til foreldrene. Utvalget har i forbindelse med
gjennomgangen av saker sett eksempler pa sak-
kyndigrapporter som har veert bygget pa mangel-
full undersekelse. Utvalget fant et eksempel pa at
vitneopplysninger om mulig mishandling av dyr
fra politiets etterforskning ikke ble omtalt i en
rettspsykiatrisk rapport der vurderingen av fare
for gjentakelse var vesentlig. I det aktuelle tilfellet
ble det konkludert med lav gjentakelsesfare, noe
som skulle vise seg a vare feil.

6.2.6.5 Sammenhengen mellom atferdsvansker
eller diagnostiserbare lidelser og
belastninger i omsorgssituasjonen ble

ikke undersgkt

Et fremtredende funn i saksgjennomgangen var at
vurderinger av barns psykiske helse og utvikling
ble gjort uten 4 underseke hvorvidt deres vansker
kunne henge sammen med stressbelastninger i
omsorgsituasjonen. Utvalget s& eksempler péa
saker der barna hadde alvorlige atferdsvansker og
tilpasningsvansker i skolen, og fikk diagnoser
knyttet til denne atferden uten at det ble under-
sekt i hvilken grad problemene kunne veere miljo-
betingede. Dette var et storre sviktomriade som
ogsé er omtalt i kapittel 6.2.3. Det var eksempler
pa saker der dette sviktet i psykisk helsevern for
barn og unge, og utvalget si ogsa eksempler pé at
atferd observert under kontroller ved helsestasjo-
nen, slik som tilbaketrekningsatferd hos barn,
burde ha utlest bekymring for at barna levde
under truende forhold. Som nevnt under kapittel
6.2.5 var det eksempler pa saker der det var tyde-
lig at forsinket utvikling og atferdsvansker hos
barna ble tolket kun som konsekvenser av tidli-
gere belastninger knyttet til krig og flukt, og ikke
koplet til belastningsforhold i barnas naveerende
livssituasjon.

6.2.7 For lang saksbehandlingstid i
tjenestene

Utvalget si eksempler pa at bekymringsmeldin-
ger til barneverntjenesten ble behandlet lenge
etter at de var mottatt. Det var ogsa eksempler der
barn matte vente lenge pa behandling i sykehus
eller hos BUP, og dermed ikke fikk den hjelpen de
hadde behov for, og som potensielt kunne ha fort
til at flere kunne ha vurdert barnets omsorgssitua-
sjon. Videre sa utvalget eksempler pa at foreldre
som hadde et stort behov for hjelp, ble avvist i
voksenpsyKkiatrien.
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I straffesakene sa utvalget eksempler péa at det
hadde vert lang behandlingstid. Dette gjaldt bade
ventetid for & komme til tilrettelagt avher ved Sta-
tens barnehus, lang etterforskning, og patalemyn-
dighetenes arbeid med saken. Utvalget sd eksem-
pler pa saker som var preget av en langvarig og
oppstykket etterforskning, muligens som falge av
at etterforskningsressursene var for knappe til &
gjore seg ferdig med saken for en ny startet opp.
Etter at sakene var ferdig etterforsket, kom de til-
synelatende over i en ny ke hos patalemyndighe-
ten.

Utvalget sa eksempler pa at det gikk flere ar
fra saken ble anmeldt, til noen personer ble demt.
I ett eksempel gikk en overgrepssiktet i en meget
alvorlig sak fritt rundt mens etterforskningen
pagikk, og ble tidvis observert av de fornermede
barna. Etter at vedkommende var domfelt, ble per-
sonen ved en feil ikke innkalt til soning, og kunne
dermed bevege seg fritt rundt i hjembyen til
barna i lengre tid — dette til tross for at man i dom-
men pekte pa faren for gjentakelse av straffbare
forhold.

6.2.8 Manglende kollega- og lederstgtte

Det var eksempler péa saker der det s ut som at
ledelsen av en enkelttjeneste ikke var god nok.
Utvalget sd eksempler pa at tjenestepersoner
arbeidet ganske alene om vanskelige saker, uten
stotte fra kollegaer eller fra sin leder. Dette kom
frem gjennom saksdokumenter der slike diskusjo-
ner er fravaerende, og i intervjuer med tjeneste-
personer som fortalte at de ikke hadde fatt mulig-
het til & diskutere utfordrende saker eller vanske-
lige/truende omsorgspersoner med ledelsen.

Svak ledelse kan ogsd resultere i for stor
arbeidsmengde for enkelte av de ansatte. For heyt
arbeidspress kan fore til overfladisk saksbehand-
ling og gale beslutninger, eller at man unnlater &
gjore hjemmebesgk eller undersegkelser som kan
gi viktig informasjon. Utvalget si eksempler pa
dette i enkeltsakene, bade for ansatte i barnevern-
tjenesten, pa helsestasjonene og i BUP. Det ble for
eksempel i en sveert alvorlig sak ikke foretatt
hjemmebesgk etter fodsel pa grunn av lite beman-
ning pa helsestasjonen grunnet ferietid.

Det var eksempler pa at det var svaert mange
tjenestepersoner involvert i en sak, bade i barne-
verntjenesten og hos BUP. I en av sakene var det
15 behandlere involvert i et barn hos BUP, og det
var eksempler pa at et barn eller en familie motte
inntil 10 saksbehandlere i barneverntjenesten.
Det var eksempler pa dérlig overlevering av infor-
masjon mellom tjenestepersoner, slik at viktig og
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nedvendig kunnskap om et barn eller en familie
ikke ble overfort til ny behandler eller saksbe-
handler.

6.2.9 Darlig dokumentasjon, journalfgring
og evaluering

Utvalget sa eksempler pa mangelfull journalfering
eller dokumentasjon. Det kunne dreie seg om
manglende referater fra meter, manglende ned-
tegninger fra telefonsamtaler og ufullstendige set-
ninger. Selv om det ofte var svaert mye dokumen-
tasjon fra de ulike tjenestene, var det eksempler
pa saker der det virket uklart hva som var blitt
gjort eller avtalt. I flere saker sd utvalget for
eksempel at barnevernfaglige vurderinger ikke
var dokumentert. Utvalget s eksempler pa saker
der det ikke var dokumentert om det var foretatt
en vurdering av behovet for midlertidige vedtak i
akuttsituasjoner etter barnevernloven § 4-6.

Utvalget sd eksempler pa saker der det ikke
var dokumentert en begrunnelse for hvorfor en
tjeneste satte i gang et tiltak eller gjorde en spesi-
fikk handling. Det var ogsd eksempler péa at infor-
masjon innad i en tjeneste ikke ble gitt en samlet
vurdering, som potensielt kunne ha fert til andre
tiltak eller beslutninger. Dette kunne gjelde for
familier der flere fikk behandling i psykiatrien,
men hvor det ikke ser ut til 4 ha veert noen samlet
vurdering eller diskusjon blant behandlerne om
familiens situasjon.

Det var eksempler pd at barn hadde mottatt
den samme tjenesten eller tiltaket over en lang
periode uten at det hadde blitt evaluert om dette
hadde hatt noen effekt eller nytte for barnet.
Utvalget sa eksempler pa saker der rad og veiled-
ning fra barneverntjenesten ble gitt over lange
perioder. Mens dette péagikk, ble barn samtidig
utsatt for vold, seksuelle overgrep og omsorgs-
svikt, og omsorgsovertakelse ble fremmet for sent.

6.2.10 Svikt i samarbeidet mellom tjenester

Utvalget si i saksgjennomgangen eksempler pa at
tjenestene ikke hadde samarbeidet godt nok. I alle
sakene utvalget har sett pa har flere tjenester veert
involvert i barnet eller familien. Det kunne vere
barneverntjenesten, skole, barnehage, helsevesen,
politiet, PPT-tjenesten, flyktningtjenesten i kom-
munen, krisesenter og familievernkontor.
Manglende samarbeid og samhandling mel-
lom tjenester har i de sakene utvalget har fatt inn-
blikk i fert til at viktig og nedvendig informasjon
har gétt tapt, og at barn ikke har fatt den hjelpen
de har hatt behov for tidlig nok eller i det hele tatt.
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6.2.10.1 Manglende informasjonsdeling og

samarbeid i konkrete saker

Utvalget sé eksempler pa at den samlede informa-
sjonen alle tjenestene hadde om et barn eller en
familie, kunne ha fort til tidligere avdekking der-
som de hadde kjent til hverandres arbeid. Imidler-
tid hadde enkelttjenestene kun kjennskap til en
liten del av det helhetlige bildet av barnets
omsorgssituasjon og ingen reell mulighet til &
hente inn mer informasjon. I en sak fikk en
behandler for et barn pa et sykehus ved en tilfel-
dighet kjennskap til at barnets forelder var tidli-
gere demt for & ha skadet sitt eldre barn — dette
fordi en annen ansatt ved sykehuset si denne for-
elderen og husket episoden fra tidligere.

Flere av tjenestepersonene som stilte til inter-
vju i forbindelse med sakene, oppga at de hadde
onsket & drofte et barn eller en familie med andre
tjenester for & fa mer informasjon, eller drefte sin
mistanke om vold, seksuelle overgrep og
omsorgssvikt. Flere hadde unnlatt & gjore dette
fordi de var usikre pa lovligheten i informasjons-
delingen. De ga uttrykk for at reglene knyttet til
taushetsplikt og deling av informasjon tolkes for-
skjellig innad i tjenestene og i ulike sektorer, og at
dette skaper en stor utfordring for tjenestene som
ma samarbeide.

Det var eksempler pa at tjenestepersoner i
sakene benyttet seg av tverrfaglige konsultasjons-
team for 4 fa rad til hvordan de skulle ga frem i en
konkret, men anonymisert, sak. Dette ble trukket
frem av tjenestepersoner i intervjuer som nyttig,
slik at man hadde noen & radfere seg med i van-
skelige saker.

6.2.10.2 Manglende rutiner for a sikre samarbeid i
saker

Tjenestepersonene som ble intervjuet, ga ogsa
uttrykk for at de manglet rutiner for hvordan de
skulle samarbeide i en konkret sak. Rolle- og
ansvarsfordeling mellom tjenestene s ogsa ut til &
veere utfordrende, og i enkelte av sakene har tje-
nestene kranglet seg imellom om hvordan de skal
lose ulike problemer. Noen tjenester hadde ogsa
uriktige forventninger til hva andre tjenester skal
bidra med.

Fastleger sitter ofte med mye relevant infor-
masjon om et barn eller en omsorgsperson, som
andre tjenester ville hatt nytte av i sitt arbeid.
Utvalget sd eksempler pa at fastlegen i sin posi-
sjon som behandler for en omsorgsperson kunne
ha gitt viktig informasjon til den eller de som job-
bet direkte med barnet, uten at dette skjedde. Det
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sa ogsa ut til & veere bade uklare rammer og for-
skjellige forventninger til samarbeid mellom tjenes-
tene. Dette kunne fore til at informasjon ikke ble
delt, og at de riktige tjenestene ikke ble involvert.

Det var ogsd eksempler pa at tjenester for
voksne og tjenester for barn ikke snakket
sammen, for eksempel innenfor psykisk helse-
vern, der flere i familien gikk til behandling, men
hvor behandlerne likevel ikke kjente til andre enn
sin egen Klient.

6.2.10.3 Manglende tid og ressurser til G
samarbeide

Flere av tjenestepersonene fra sakene nevnte i
intervjuene at manglende tid og ressurser kan
gjore samarbeid vanskelig. De pekte pa at enkelte
tjenester har vanskeligere for & stille til eksempel-
vis ansvarsgruppemeter enn andre. Seerlig fastle-
ger virket det utfordrende 4 f& med pd samar-
beidsmeter, men ogsa ansatte i BUP slet med & fa
tid til meter pa grunn av et stadig ekende krav om
antall pasienter per dag.

Barneverntjenesten skal samarbeide med
andre tjenester, og kan vare en koordinerende
instans. De har mulighet til 4 hente inn informa-
sjon fra mange tjenester, og til 4 innkalle til meter
der informasjonen kan deles uten hinder av taus-
hetsplikt. Utvalget s eksempler pa at dette ikke
ble gjort i tilstrekkelig grad.

6.2.10.4 Manglende kjennskap til andre tjenesters
arbeid, rolle og lovverk

Gjennom sakene og intervjuene med tjenesteper-
soner har utvalget sett eksempler pa at tjenestene
hadde liten kjennskap til de andre tjenestene som
arbeider med barn og familier, enten kommunalt,
regionalt eller nasjonalt. Det kan vere internt i
kommuner, mellom kommuner og de statlige tje-
nestene og internt i sterre tjenester, slik som péa
sykehus.

Det var tydelig i saksgjennomgangen og i
intervjuene med tjenestepersoner at det var mye
usikkerhet knyttet til barneverntjenestens arbeid.
Dette gjaldt bade hvem som arbeidet i den lokale
barneverntjenesten, og hva deres ansvarsomrader
og rolle i samfunnet var. Det var eksempler pa at
tjenestepersoner uttrykte i intervju at de kviet seg
for 4 involvere barneverntjenesten i sitt arbeid,
ofte fordi de hadde tidligere erfaringer med at for
eksempel bekymringsmeldinger ikke ble hénd-
tert tidsnok eller bare ble henlagt, og at dette
hadde gjort tjenestepersonens arbeid vanskelig.
Det kan tyde pa at mange ikke kjenner til de mer
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forebyggende tiltakene barneverntjenesten kan
sette i verk for & hjelpe familier.

6.2.10.5 Saken begynte «pd nytt» ved flytting
mellom kommuner

Det var eksempler pa saker der familien flyttet
mye mellom kommuner i den tiden barna ble
utsatt, eller at de flyttet internt i en kommune.
Utvalget fant i liten grad at saker glapp ut av det
offentliges systemer ved flytting. Der barnevern-
tjenesten hadde veart inne i saken i kommunen
familien flyttet fra, ble kommunen familien flyttet
til, som oftest orientert og koplet pa. Utvalgets
inntrykk er likevel at flytting mellom kommuner
forte til at prosessen overfor familien startet pa
nytt, ved at man gikk i gang med de samme under-
sekelsene og relasjonsbygging til familien som i
forrige kommune. Dermed ble barnas tilveerelse i
en uakseptabel omsorgssituasjon forlenget.

6.2.11 Relasjonen til den voksne blir prioritert

Utvalget sa eksempler pa saker som kunne fétt et
annet utfall dersom tjenestepersoner som hadde
en behandler- eller stettefunksjon overfor forel-
drene, hadde meldt videre informasjon de hadde
tilgjengelig. Det var eksempler pa saker hvor for-
eldrene hadde kontakt med behandlere i
rusomsorg, psykisk helsevern eller familievern,
som Kjente til vansker og fungering som dpenbart
innebar stor risiko for barnas situasjon og helse,
uten at dette ble problematisert eller viderefor-
midlet. Det kunne for eksempel vaere at forel-
drene strevde med alvorlige personlighetsmes-
sige vansker og hadde diagnostiserte personlig-
hetsforstyrrelser. Det var ogsd eksempler pa at
voldstendenser og aggresjonsvansker var Kjent
for behandler. Utvalget fikk et klart inntrykk av at
flere slike behandlingskontakter var opptatt av
relasjonen til sin klient og beskyttelse av denne,
og av den grunn ikke hadde et barneperspektiv
med seg i arbeidet. Man ensket ikke & risikere
relasjonen til klienten ved for eksempel & melde
en sak til barneverntjenesten. I ett tilfelle hvor
behandlerens rolle ble inkludert som del av et til-
syn, ble dette ogsa eksplisitt uttalt. Behandleren
var klar pid at vedkommende lot sin klient
bestemme innholdet for samtalene, og at behand-
leren avgrenset sin oppgave til 4 mote klienten pa
det klienten selv ensket & snakke om.

Det var eksempler pa saker der utvalget fikk
inntrykk av at barneverntjenestens rolle bar mer
preg av & veere et foreldrevern enn et barnevern.
Det var eksempler pa saker der det kunne virke
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som saksbehandlerens relasjon til foreldrene
grenset til 4 veere av mer privat karakter. Lojalite-
ten til foreldrene syntes & vaere sterkere enn lojali-
teten til barnet. Dette kunne komme til uttrykk
ved at tjenestepersonen tok parti med forelderen
overfor andre tjenester som uttrykte bekymring,
kun basert pa forelderens egne utsagn og uten &
ha gjort naermere kritiske undersekelser av hjem-
mesituasjonen eller forelderens omsorgsevne.
Utvalget sa eksempler pé at en slik beskyttelse av
relasjonen til den voksne helt Kklart bidro til at
barns uholdbare situasjon ble forlenget.

6.2.12 Svikti oppfalgingen av personer
mistenkt eller demt for vold og
seksuelle overgrep

Utvalget sd eksempler pd manglende bruk av
varetektsfengsling i vold- og overgrepssaker.
Varetektsfengsling kan i mange tilfeller benyttes i
familievoldssaker, ikke minst for & forebygge gjen-
tatt kriminalitet og hindre bevisforspillelse, for
eksempel pavirkning av vitner/fornermede eller
fierning av bevis. Utvalget s eksempler pa at barn
levde med stor frykt og usikkerhet som folge av at
den siktede ikke var varetektsfengslet i en tidlig
fase av saken.

Utvalget s eksempler pa saker der politiet
kunne ha Dbenyttet utradisjonelle etterfors-
kningsmetoder, men der det ikke ble gjort. Bruk
av slike etterforskningsmetoder, for eksempel
kommunikasjonskontroll og hemmelig ransaking,
har potensial til & sikre bevis som kan veere avgjo-
rende i saker som ellers kan veere vanskelige &
fore bevis i.

Det var eksempler pa saker der den som
brukte vold eller begikk seksuelle overgrep mot
barn, hadde vert demt for dette tidligere. I en av
sakene med seksuelle overgrep var det kjent for
barneverntjenesten at en far tidligere var demt for
seksuelle overgrep mot barn, og senere var under
etterforskning for et nytt tilfelle. I en annen sak
var det kjent for barneverntjenesten at en person
hadde blitt demt for & ha skadet sitt barn pa en
livstruende mate. Denne fikk likevel beholde
omsorgen for barnet i lang tid etter endt soning. I
en av sakene der gjerningspersonen tidligere var
demt for seksuelle overgrep, kunne ikke utvalget
se at dette var kjent for tjenestene rundt barnet.
Nye overgrep ble imidlertid begétt pa liknende
maéte.

Ut fra sakene kan det tyde pa at personer som
blir demt for vold eller seksuelle overgrep mot
barn, ikke i tilstrekkelig grad blir fulgt opp under
soning og i etterkant. Faren for gjentakelse ble i
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sakene ikke vurdert godt nok, og nedvendige til-
tak for & beskytte mot nye overgrep ble ikke satt i
verk.

6.2.13 Svakheter ved tilsynsmyndighetenes
arbeid

Utvalget hentet inn tilsynsrapporter i alle sakene
hvor det var fort tilsyn. Det var flere saker der det
ikke var fort tilsyn, men der sakens alvorlighet tilsa
at dette burde ha veert gjort. I noen saker var tilsyn
satti gang som felge av at saken var omtalt i media.

Utvalget sd eksempler pa at tilsynsrapportene
avdekket brudd pa flere lover, men ingen av lov-
bruddene som tilsynet avdekket har blitt fulgt opp
med foretaksstraff eller andre typer strafferetts-
lige sanksjoner.

P4 barnevernfeltet sa utvalget eksempler pa
svikt hos fylkesmennene, og mener at det kan stil-
les sporsmaél ved om dagens organisering av tilsy-
net, med relativt sma enheter pad fylkesniva, er
tilstrekkelig solide til & makte dette. I tillegg sa
utvalget eksempler som kunne gi inntrykk av at
det mange ganger sviktet med hensyn til hvordan
fylkesmennene kommuniserte med virksomhete-
nes ledelse om sine funn og hvordan svikt kan fel-
ges opp. Det var fa tegn til dette i saksdokumen-
tene.

Utvalget sd eksempler pa tilsynsrapporter i
sakene som fremsto som lite opptatt av & se tje-
nesten/tjenestene i sammenheng eller vurdere
hvorvidt tjenesten som var utfert, samlet sett var
forsvarlig. De manglet et klart barneperspektiv,
og gikk for lite i dybden pa saken. Barnas stemme
kunne i liten grad gjenfinnes i tilsynsrapportene.
Det kom darlig frem om barna hadde fatt med-
virke i sin sak. Tilsynets metode syntes ikke &
legge til rette for dette.

Det var ogsa eksempler der utvalget mener at
tilsynet hadde unnlatt & papeke alvorlige lov-
brudd. Det er utvalgets inntrykk at dette skyldes
at sakene ikke var blitt behandlet grundig nok hos
tilsynsmyndighetene. Utvalget mener at tilsynet
slik det fungerte i enkeltsakene som ble gjennom-
gétt, i liten grad maktet & gi en faglig begrunnet
vurdering av tjenestene. Det synes 4 vere sjelden
at tilsynsmyndighetene hadde gjort en naermere
analyse av internkontrollsystemet.

Utvalget sa ogsa eksempler pa at tilsynsmyn-
dighetene la for lite vekt pa det helhetlige bildet i
en sak. Det var eksempler pa at det hadde blitt
utarbeidet tilsynsrapporter for opptil fem ulike tje-
nester i samme kommune, uten at disse hadde
samarbeidet godt nok underveis eller veert opptatt
av felles leering i etterkant. Ogsé i forbindelse med
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innhentingen av tilsynsrapporter fra fylkesmann-
sembetene ble det tydelig for utvalget at de ulike
avdelingene hos fylkesmennene ikke samarbeidet
godt nok om rapporter. Det var flere eksempler pa
at personen hos fylkesmannsembetet som sekre-
tariatet henvendte seg til, oppga at vedkommende
ikke kjente til andre avdelingers tilsyn med den
samme saken, og at de ikke hadde tilgang til hver-
andres tilsynsrapporter i datasystemet.

Utvalget kan i liten grad se at tilsynsrappor-
tene har fort til laering i tjenesten tilsynet gjaldt, i
kommunens evrige virksomhet og i tjenester i
andre kommuner som kunne hatt nytte av den
samme informasjonen. Videre fant utvalget gjen-
nom intervjuer med tjenestepersoner at den alvor-
lige saken sjelden hadde fort til endringer i ruti-
ner pa arbeidsplassen. Sakene ble i liten grad
brukt til leering og kompetanseheving innad i tje-
nesten, selv om tjenestepersonen hadde vurdert
dette. Det ble ogsa vist til manglende oppfelging
fra ledelsens side.

6.3 Involvertesvurdering av arsakentil
svikt

6.3.1

Intervjuene med tjenestepersoner som hadde
vaert involvert i sakene, og intervjuene med de
utsatte selv, som beskrevet i kapittel 5.4, var en
viktig kilde til informasjon om hvilke bakenforlig-
gende forhold som bidro til svikt i de sakene utval-
get gikk gjennom. For de utsatte hadde erfarin-
gene av vold og seksuelle overgrep satt et sterkt
preg pa livet. De ga uttrykk for at det gjorde godt
& fa fortelle om hva som burde vert annerledes,
og gi rad for a bidra til at andre slipper 4 oppleve
det samme som dem. Tjenestepersoner formidlet
ogsa at de hadde tenkt mye pa saken i etterkant,
og flere uttrykte at de opplevde det som positivt &
fa dele sine tanker med utvalget. Det var eksem-
pler pa at tjenestepersonene ga uttrykk for at
saken hadde veaert en vekker for dem.

Informantenes betraktninger bekreftet gene-
relt utvalgets analyser av saksdokumentene. Svik-
tomradene som ble identifisert i dokumentgjen-
nomgangen var i det store og hele gjenkjennbare
for informantene, og de bidro med en rekke inn-
spill knyttet til arsaksforhold og mulige forbe-
dringstiltak. Utvalget fant at informantenes reflek-
sjoner omkring Aarsaker til svikt i sakene ofte
dreide seg om utfordringer knyttet til tjenesters
kunnskap og kompetanse, utfordringer knyttet til
samarbeid og samordning, og utfordringer knyt-
tet til strukturelle forhold.

Innledning
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6.3.2 Utfordringer knyttet til kunnskap og
kompetanse

Informantene fremhevet svikt i tjenestenes kunn-
skap og kompetanse som en sentral arsak til utfal-
let i sakene de hadde vart involvert i. Det ble
béde fra tjenestepersonene og fra utsatte selv
papekt at man trenger 4 leere mer om vold og sek-
suelle overgrep i grunnutdanningene, men ogsa
pa arbeidsplassen. Utvalget s eksempler pé at tje-
nestepersonene hadde erfaring med at oppdatert
kunnskap ikke var si lett tilgjengelig for alle
ansatte i tjenestene.

Det var eksempler pa tjenestepersoner som
kjente seg igjen i utvalgets funn knyttet til at barn
i for liten grad blir snakket med om & vaere utsatt
for vold og seksuelle overgrep, og noen fortalte at
de selv i for liten grad gjennomferte slike samta-
ler. De opplevde en gkende bevissthet i tjenestene
om viktigheten av & snakke med barn og viste til
foringer pa deres respektive arbeidssteder om a
gjeore det. Samtidig ble det vist til at slike samtaler
krever trening, og flere savnet muligheter for 4 til-
egne seg tilstrekkelig kompetanse pa feltet. Utval-
get s& eksempler pa tjenestepersoner som uttalte
at man ofte métte bruke mye tid pa & bli kjent med
barn for man kan snakke om vold og overgrep.

Det var ogsa eksempler pa at tjenestepersoner
fortalte at det mangler kunnskap om hvordan vold
og seksuelle overgrep kommer til uttrykk. De for-
talte at feiltolkning av barns atferd, symptomer og
vansker bidro til at sakene de var involvert i, fikk
det utfallet de fikk. Barns uro var et av de omré-
dene de mente kunne vaere utfordrende a tolke,
og en plausibel kilde til svikt. En tjenesteperson
ga uttrykk for at: «Urolighet er et diffust tegn,
men jeg kan se i ettertid at samlet sett var det mye
jeg burde reagert pd. Men mange er i den katego-
rien uten at det skjer noe.» Som nevnt ovenfor ble
slik kompetanse etterlyst ogséa av de utsatte selv.
De utsatte som ble intervjuet av utvalget hadde
strevd med uro som de visste var uttrykk for over-
grepene de ble utsatt for, men som ble tolket som
noe annet og ikke utleste naermere undersekelser
av stressbelastninger i deres livssituasjon.

Det var eksempler pa at tjenestepersonene
som ble intervjuet, papekte et behov for kompe-
tanseheving om melde- og avvergeplikt, for 4 fa til
en mer ensartet praksis. Det ble vist til at det i
ulike tjenester kan eksistere ulike oppfatninger av
hva som skal til for 4 utlese disse pliktene i flere
tienester. For eksempel ble det papekt at det var
ulike tolkninger av begrepet «grunn til 4 tro» i
bestemmelser om meldeplikt til barneverntje-
nesten. Det var eksempler pé at tjenestepersoner

Kapittel 6

mente at det var krevende & veere den som fatter
mistanke, at man var redd for & tra feil, og at man
onsker & veere sikker. Det var imidlertid ogséa
eksempler pa at tjenestepersonene mente at den
konkrete saken hadde fort til lavere terskel for a
melde til barneverntjenesten.

6.3.3 Utfordringer knyttet til samarbeid og
samordning mellom tjenester

Informantene knyttet ogsa ofte svikten i sakene
de hadde veert involvert i, til utfordringer i samar-
beidet og samordningen mellom tjenester. Blant
annet ble informasjonsdeling med andre tjenester
trukket frem som et problem, pi grunn av ulike
tolkninger av regelverk for taushetsplikt og villig-
het til & dele informasjon med andre i samarbei-
dende tjenester. Utvalget sd eksempler pa at
representanter fra tjenester utenfor barneverntje-
nesten opplevde barneverntjenesten som en van-
skelig samarbeidspartner, fordi de opplevde at
informasjonen kun gikk én vei. Ogsa samarbeidet
med fastleger ble fremhevet som problematisk, ut
fra deres erfaring med at fastleger sjelden priori-
terte & delta pa samarbeidsmeter.

Utvalgets funn fra dokumentgjennomgangen
om at behandlere ofte beskyttet relasjonen til sin
klient, var gjenkjennbart for informantene, jf.
kapittel 6.2.11. En tjenesteperson ga uttrykk for at
det har veert en utvikling mot sterre vektlegging
av 4 ta vare pa parerende barn innenfor voksen-
psykiatrien. Samtidig ble det vist til at det fremde-
les er mange behandlere som ikke snakker med
barn eller arbeider med sine voksne klienters hel-
hetlige familieere kontekst. Det ble papekt at det
kan veere en terskel & tematisere Kklienters
omsorgsevne, av frykt for at de da dropper ut av
behandlingen. En av de utsatte fortalte at behand-
lere og institusjoner unnlot & dele informasjon om
muligheten for at vedkommende var utsatt for
vold, seksuelle overgrep og omsorgssvikt med
andre tjenester.

6.3.4 Utfordringer knyttet til ansvar og
organisering

Det var eksempler pa at tjenestepersoner oppga at
de i den konkrete saken hadde opplevd & bli sta-
ende mye alene med ansvaret, uten stotte fra kol-
leger eller fra tjenesteledelsen selv i vanskelige
saker. Videre var det eksempler pé at tjenesteper-
soner hadde savnet tid og mulighet for &4 kunne
drofte saken skikkelig med noen, men det var
ogsd eksempler pd saker der tjenestepersoner
hadde vaert to om den alvorlige saken. Dette ble
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fremhevet som en forutsetning for a kunne lykkes
i arbeidet. Det var ogsa eksempler pa tjenesteper-
soner som fortalte at de hadde for darlig tid i for-
bindelse med den aktuelle saken. De samme per-
sonene fortalte at de ogsé 1 dag hadde en presset
arbeidssituasjon. Det var videre eksempler pa tje-
nestepersoner som fremhevet at gkte krav til rap-
portering og dokumentasjon bidro til dette arbeids-
presset. Utvalget sa eksempler pa tjenesteperso-
ner som tok opp tjenestens bruk av kvalitetsindi-
katorer som ensidig legger vekt pé antall saker og
rask behandlingstid fremfor kvalitet og innhold.
En annen tjenesteperson nevnte behovet for at
erfarne saksbehandlere kan veilede nyansatte i
barneverntjenesten, slik at man kan unnga for
stort gjennomtrekk av ansatte. Det ble ogsa tatt
opp at det var behov for rutiner og opplaering for
hvordan man skulle ta opp temaet vold og seksu-
elle overgrep mot barn med en pasient eller klient.

6.4 Oppsummering

Barna i sakene utvalget har gjennomgiétt, har opp-
levd belastninger som det er samfunnets plikt &
beskytte dem mot. Mange av sviktene utvalget
har identifisert, er av en slik art at utvalget finner
det riktig 4 kalle det et svik mot disse barna. I de
fleste sakene har det offentlige hatt nok av indika-
sjoner pa at noe var galt. Tjenestene burde derfor
ha grepet inn tidligere. I mange saker har unnla-
telsessyndene vart svaert grove. Apenbare tegn

Svikt og svik

pa at barna led overlast, har blitt oversett. Betyde-
lige risikofaktorer har blitt ignorert. I flere saker
har barn sagt klart fra om hva de har blitt utsatt
for uten & bli hert. Gjentatte bekymringsmeldin-
ger har blitt lagt bort uten undersekelse. Tjeneste-
personer har kjent til risikoen barna har levd
under, uten & melde fra eller gripe inn. Mange har
fatt hele sin oppvekst, fra de var spedbarn til de
ble voksne, sterkt preget av vold, overgrep og
omsorgssvikt. Noen ble drept eller mistet livet pa
grunn av skader de ble pafert.

Sviktomradene utvalget har identifisert, kan
imidlertid ikke sies & veere nye oppdagelser.
Mange av dem har veert omtalt for, av utsatte
barn, brukerorganisasjoner, forskere, tilsyns-
myndigheter, tidligere offentlige utvalg, eller
andre. Barnevoldsutvalget er imidlertid enesta-
ende ved & veere det forste utvalget i Norge som
har fatt anledning til en systematisk gjennomgang
av flere enkeltsaker av vold, seksuelle overgrep
og omsorgssvikt mot barn, med henblikk pa &
identifisere systemsvikt i hjelpeapparatet pa tvers
av sakene. Dette kapitlet har omhandlet informa-
sjon om sviktomriadene som utvalget har identifi-
sert gjennom saksgjennomgangen. I neste del av
utredningen tas funnene fra saksgjennomgangen
med inn i en utvidet analyse. Her dreftes funnene i
lys av utvalgets ovrige kunnskapsgrunnlag, jf.
kapittel 3.4, og det vurderes i hvilken grad de
gjenspeiler mer generelle utfordringer som maé
tas hand om for & sikre en bedre beskyttelse for
barn i fremtiden.
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Utvidet analyse — drofting av funnene
fra saksgiennomgangen 1 lys av forskning,
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Kunnskap og kompetanse

Sammendrag

Utvalget anbefaler a

bruke tildelingsbrev til direktoratene for a
fremme okt kunnskap og kompetanse i tjenes-
tene om vold, seksuelle overgrep og omsorgs-
svikt og péa at etatene ma samarbeide for & sikre
dette

sikre at rammeplaner for relevante utdannin-
ger inkluderer kunnskapsmél om vold mot
barn, samarbeid, regelverk, taushetsplikt, opp-
lysningsplikt, avvergeplikt og sikkerhetsarbeid
utrede innfering av autorisasjonsordning for
ansatte i barneverntjenesten

styrke og malrette videre- og etterutdannings-
tilbudet om vold, seksuelle overgrep og
omsorgssvikt

sikre at rettsmedisin blir en spesialisering
innenfor medisinfaget, og at det opprettes et
nasjonalt kompetansenettverk for rettsmedisin
styrke faget sosialpediatri for blant annet &
bedre differensialdiagnostiske vurderinger og
for 4 nd nasjonale mél om medisinske underse-
kelser pa Statens barnehus

standardisere bruken av diagnosekoder som
omhandler vold og seksuelle overgrep mot
barn ved barneklinikker og barnehus

sikre at kartlegging og tematisering av forel-
dres egne oppveksterfaringer med vold, seksu-
elle overgrep og omsorgssvikt inngér i svan-
gerskapsomsorgen og i Tidlig inn

prove ut og evaluere i sterre skala forebyg-
gende programmer som ATVs Bryt voldsarven
innfere kompetansekrav til psykologer/psykia-
tere som tar pa seg barnesakkyndige oppdrag
vurdere & innfere et krav om at barnesakkyn-
dige skal ha spesialistkompetanse i en spesiali-
tet som er relevant for mandatet

vurdere a etablere en egen psykologspesialitet
innen barnesakkyndig arbeid

stimulere til forskning pd barnesakkyndige
vurderinger og deres rolle i barnevernets
arbeid

— sikre at de ansvarlige departementene utvikler
mal for forskning, tjenesteevaluering og kom-
petanseutvikling om vold, seksuelle overgrep
og omsorgssvikt mot barn for sine ansvarsom-
rader

— gjennomfere jevnlige omfangsundersokelser
om vold, seksuelle overgrep og omsorgssvikt
mot barn

— inkludere spersmal om vold, seksuelle over-
grep og omsorgssvikt mot barn i undersokel-
sen Ungdata

— iverksette forskning for 4 fi mer kunnskap om
arsaker til at barn og voksne utever vold og
seksuelle overgrep, samt om effekten av
behandling for dette

— samle forskning og kunnskaps- og kompetan-
seutvikling om vold mot barn som et eget
omrade i regionale miljoer

— tilrettelegge for at barn og unge kan delta i
forskningsprosjekter om vold, seksuelle over-
grep og omsorgssvikt

— utvikle mer konkrete mal for hva barn og unge
skal leere om vold, overgrep og omsorgssvikt
og om hjelpeapparatet

— sikre at foreldre og samfunnet generelt fir mer
kunnskap om konsekvenser av vold, seksuelle
overgrep og omsorgssvikt mot barn.

7.2 Behov og problemstillinger

Utvalget mener at en av de sentrale arsakene til de
ulike typene svikt som ble avdekket i saksgjen-
nomgangen, er manglende kunnskap og kompe-
tanse i tjenestene. I kapittel 6 om svikt i sakene
omtaler utvalget eksempler pa at tjenestepersoner
feiltolket, oversa eller pd annen mate unnlot 4 rea-
gere pa en god méate pa barns atferd, symptomer
eller fysiske skader. Det gjaldt bade der barn
hadde fétt en diagnose, slik som ADHD, og i mete
med barn med fysiske skader som uforklarlige
blamerker og bruddskader, plutselige endringer i
barns veremaéte og ved voldelig og/eller ved sek-
sualisert atferd. Videre si utvalget eksempler pa



64 NOU 2017:12

Kapittel 7

at tjenestepersoner ikke reagerte pa risikofakto-
rer hos et barns omsorgspersoner, slik som blant
annet psykiske lidelser, rusmiddelmisbruk og
egen voldsutsatthet. Intervjuer med tjenesteper-
soner fra sakene bekreftet at det var et tydelig
behov for mer kunnskap i tjenestene.

Til tross for myndighetenes satsing pa kunn-
skap og kompetanse om vold, seksuelle overgrep
og omsorgssvikt gjennom flere stortingsdoku-
menter, strategier og handlings- og tiltaksplaner
synes det fortsatt a4 veere for store forskjeller i
hvor mye tjenestepersoner kan om vold, seksuelle
overgrep og omsorgssvikt mot barn.! Det gjelder
bade kunnskap om hvordan man forebygger,
avdekker og forhindrer vold, seksuelle overgrep
og omsorgssvikt, og hvordan man handterer en
sak der barn forteller om dette. Utvalget mener at
det er bekymringsfullt at det kan virke tilfeldig
hvor mye kunnskap tjenestepersoner har om
dette temaet. Alle som meter barn i sitt yrke bor
ha en basiskunnskap for & kunne forebygge og
avdekke, og deretter kunne henvise til riktig
instans pa den rette maten. Disse instansene ma
videre ha kunnskap og kompetanse til 4 folge opp
barna pa en god méte.

Kunnskap og kompetanse er en av grunnpila-
rene og den viktigste drivkraften i arbeidet med &
forebygge, avdekke og forhindre vold, seksuelle
overgrep og omsorgssvikt mot barn. Nyere
forskning og kunnskap om hvor mange barn som
utsettes for de ulike formene for vold i Norge, og
om hvilke konsekvenser dette kan fore til bade
fysisk, psykisk og samfunnsgkonomisk, har
bidratt til okt oppmerksomhet om problematikken
i samfunnet. Det har ogsa fort til ekte bevilgnin-
ger til instanser som arbeider med vold, seksuelle
overgrep og omsorgssvikt og til kunnskaps- og
kompetansesentre som skal forske og stotte tje-
nestene pa feltet. Utvalget mener at okt kunnskap
og kompetanse i tjenestene er ett av de viktigste
malene for & styrke arbeidet med forebygging,
avdekking og forhindring av vold, seksuelle over-
grep og omsorgssvikt mot barn.

Det kan vere flere arsaker til hvorfor det er
mangel pa kunnskap og kompetanse om vold, sek-

1 Kunnskap om vold, overgrep og omsorgssvikt mot barn

har blitt fremhevet som satsningsomrader i blant annet:
«Meld. St. 15 (2012-2013) Forebygging og bekjempelse av
vold i naere relasjoner», «Barndommen kommer ikke i
reprise. Strategi for & bekjempe vold og seksuelle overgrep
mot barn og ungdom (2014-2017)», «Et liv uten vold. Hand-
lingsplan mot vold i nare relasjoner 2014-2017», «<En god
barndom varer livet ut. Tiltaksplan for & bekjempe vold og
seksuelle overgrep mot barn og ungdom (2014-2017)» og
«Prop. 12 S (2016-2017) Opptrappingsplan mot vold og
overgrep (2017-2021)».
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suelle overgrep og omsorgssvikt mot barn i dag.
Det er en utfordring at departementenes tilde-
lingsbrev til underliggende etater i ulik grad vekt-
legger viktigheten av & sikre god kunnskap og
kompetanse ute i sektorene. Videre er det ulikt
hva studentene pa relevante grunn- og profesjons-
utdanninger leerer om temaet. Videre- og etterut-
danningstilbudet kan virke for ustrukturert og til-
feldig. Oppdatert kunnskap kan ogséa virke util-
gjengelig for tjenestene, og brukes i for liten grad
av forvaltningen og/eller tilsynsmyndighetene.
Gode erfaringer fra praksisfeltet, og barn og
unges egne erfaringer, er heller ikke godt nok
systematisert eller samlet. Det brukes betydelige
midler pd 4 hente inn kunnskap og & fremme
forskning pa feltet, uten at dette formidles til tje-
nestene pa en god nok maéte. Det er ogsd mangel
pa kunnskap om enkelte temaer, slik som effekten
av behandling av personer som utever vold og
seksuelle overgrep.

Manglende kunnskap handler ogsa om at barn
ikke vet hva vold, seksuelle overgrep og omsorgs-
svikt er, og at de pa bakgrunn av dette ikke klarer
4 si ifra til noen om hva de blir utsatt for. Det kan
ogsd bety at omsorgspersoner ikke har forstielse
for hva slags konsekvenser det kan fa for barna
deres dersom de utsetter dem for vold, seksuelle
overgrep og omsorgssvikt.

7.3 Tildelingsbrevfradepartementene
til direktorater

7.3.1

Ansvaret for kunnskaps- og kompetanseutvikling i
tjenestene om vold, seksuelle overgrep og
omsorgssvikt mot barn ligger hos flere departe-
menter. Sentralt er Barne- og likestillingsdeparte-
mentet (BLD), Helse- og omsorgsdepartementet
(HOD), Kunnskapsdepartementet (KD) og Justis-
og beredskapsdepartementet (JD). Departemen-
tenes tildelingsbrev til underliggende etater kan
vaere gode virkemidler for 4 fremheve viktige
temaer, og tydeliggjore de ulike sektorenes rolle i
a forebygge, avdekke og forhindre vold, seksuelle
overgrep og omsorgssvikt mot barn.

Selv om det i flere tildelingsbrev blir gitt opp-
drag som omhandler kunnskap- og kompetanse-
heving i tjenestene om vold, seksuelle overgrep
og omsorgssvikt mot barn, blir ikke dette fremhe-
vet som et viktig omrade i tildelingsbrevene for de
relevante sektorene. Det er ogsa en utfordring at
sektorenes innsats ikke alltid ses i sammenheng
med hverandre, noe som ber endres gjennom

Dagens situasjon
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bedre samordning mellom departementene om
de relevante delene av tildelingsbrevene.

Samlet sett er det stor variasjon i tildelingsbre-
vene nar det gjelder hvor tydelig uttalt og priori-
tert arbeidet med vold og seksuelle overgrep mot
barn og med kunnskaps- og kompetanseutvikling
i tjenestene er. Oppdragsbrevene til kunnskaps-
og kompetansesentrene synes ogsa a vere for lite
samkjort fra departementenes og direktoratenes
side, selv om det har blitt tatt grep for & bedre
dette de siste arene.

7.3.2 Utvalgets vurdering

Utvalget mener at tildelingsbrev, spesielt til direk-
toratene, bor veere tydelige og legge mer vekt pa
viktigheten av ekt kunnskap og kompetanse i tje-
nestene om vold, seksuelle overgrep og omsorgs-
svikt mot barn og pé at etatene ma samarbeide for
a sikre dette. Departementene ber ogsi i sterre
grad samarbeide om de relevante delene av tilde-
lingsbrevene for 4 sikre at sektorenes innsats ses i
sammenheng med hverandre, ogsd nar det gjel-
der kunnskap og kompetanse i tjenestene. Mél og
oppdrag i tildelingsbrevene pa dette feltet ber
gjenspeile en langsiktig strategi pa tvers av sekto-
rene. Utvalgets anbefaling pa dette punkt mé ses i
sammenheng med utvalgets forslag om en ny
organisering av innsatsen pa forskning og kunn-
skaps- og kompetanseutvikling om vold mot barn,
jf. kapittel 7.13.

7.4 Vold, seksuelle overgrep og
omsorgssvikt mot barn i
rammeplaner for grunn- og
profesjonsutdanningene

7.4.1

Malet om at tjenestene skal ha kunnskap og kom-
petanse til 4 kunne forebygge, avdekke og forhin-
dre vold, seksuelle overgrep og omsorgssvikt, for-
utsetter at studenter pa de relevante utdanningene
laerer om tegn pa at et barn blir utsatt for vold,
seksuelle overgrep og omsorgssvikt, hvordan
slike barn skal felges opp, samt om temaer som
samtaler med barn, regelverk, samarbeid med
andre tjenester og sikkerhetsarbeid.
Rammeplaner for grunnutdanningene for
leererutdanningene, barnevernspedagogutdannin-
gene, sosionomutdanningene, politistudenter og
utdanningene innenfor helsefag beskriver i rela-
tivt liten grad hva studentene skal laere om vold,
seksuelle overgrep og omsorgssvikt mot barn.
Flere utdanninger, slik som medisinstudiet og
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profesjonsstudiet i psykologi, har heller ikke
nasjonale rammeplaner for innholdet i studiene,
og det kan dermed bli enda sterre variasjon i hva
studentene laerer om temaet.

Selv om rammeplaner er forpliktende for insti-
tusjonene og er ment 4 skulle sikre et nasjonalt
likeverdig faglig niv4, er det likevel store forskjel-
ler nér det gjelder hvordan institusjonene konkret
loser krav til innhold pa studiene. Dette kan fore
til utilsiktede ulikheter i hva studentene leerer.

Flere arbeidstakerorganisasjoner, slik som
Fellesorganisasjonen (FO), har spilt inn til utval-
get at det er et stort behov for mer kunnskap om
vold, seksuelle overgrep og omsorgssvikt mot
barn. FO har ogsé spilt inn at det kan veere ned-
vendig & legge mer foringer slik at utdannings-
institusjoner i storre grad tilbyr pensum som
omhandler vold og seksuelle overgrep. Det er et
behov for et solid kompetanseloft innenfor flere
emner, fag og utdanninger for 4 sikre at studenter
som géar ut i arbeidslivet, har den kunnskapen de
trenzger for 4 kunne forebygge, avdekke og forhin-
dre.

Studenter pa forskoleleererutdanningen, grunn-
skolelererutdanningen og barnevernspedagog-
utdanningen skal ifelge rammeplanene kunne
hjelpe barn i vanskelige situasjoner og kriser. De
skal ogsé tilegne seg kunnskap om barns rettighe-
ter, om lover som omhandler barn og unge og om
rettsikkerhet. I rammeplanene gér det verken frem
hvem barn i vanskelige situasjoner er, eller hvor
mye undervisning som skal gis om temaomrédene.
Undersokelser gjort av Nasjonalt kunnskapssenter
om vold og traumatisk stress (NKVTS) i 2007 og i
2015 viste at mange blivende forskolelerere,
grunnskolelerere og barnevernspedagoger opp-
levde at de ikke hadde fatt nok kunnskap og kom-
petanse om fysiske og seksuelle overgrep. Mange
folte at de i motet med arbeidslivet ikke var godt
nok rustet til & bista barn i risiko.?

7.4.1.1  Studiene innenfor medisin, psykologi

og tannlege

For studiene innenfor medisin, psykologi og tann-
lege er det som nevnt ingen nasjonale rammepla-
ner. I nasjonal plan for profesjonsutdanning for
psykologer nevnes ikke vold, seksuelle overgrep
eller omsorgssvikt mot barn eller voksne, og hel-
ler ikke traumer, tilknytningsforstyrrelser, atferds-
vansker eller lignende.* Slike temaer berores forst
i malbeskrivelser for spesialiseringer slik som

Skriftlig innspill fra FO til Barnevoldsutvalget
3 Q@verlien & Moen 2016, ss. 50-56.
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barne- og ungdomspsykologi og familiepsyko-
logi.’> Det er imidlertid et arbeid pa gang for &
utvikle nasjonale laeringsmaél for medisinstudiet,
hvor Legeforeningen blant annet har problemati-
sert at det ikke er bestemt nar eller hvor studen-
tene skal leere om ikke-medisinske temaer som
helsepersonelloven®, pasient- og brukerrettighets-
loven’ og taushetsplikt.® For tannlegestudiet har
det skjedd en del endringer de siste arene, og vold
og seksuelle overgrep mot barn er blitt inkludert i
pensum.

7.4.1.2

I rammeplan for sykepleierutdanning fra 2008
nevnes ikke sykepleierens mete med barn som
pasient, og heller ikke tematikken vold og seksu-
elle overgrep.” Det finnes en rekke videreutdan-
ninger og spesialiseringer sykepleiere kan ta, der-
iblant helsesosterutdanning. Rammeplan og for-
skrift om helsesesterutdanningen!® har et tydelig
mal for studentenes kunnskap om vold og over-

grep:

Sykepleie

Studentene skal utvikle sin evne til & oppdage
barn og unge som har behov for spesiell oppfel-
ging p.g.a. av omsorgssvikt, sykdom, funk-
sjonshemming eller risiko for dette. De skal
videre ove seg i 4 samtale med barn, unge og
deres parerende i slike situasjoner.1!

Studenter pa helsesgsterutdanningen skal ogsa
kunne anvende sin kunnskap i samarbeid med
andre aktuelle yrkesgrupper og frivillige organisa-
sjoner og ha evne til 4 sette i gang slikt samarbeid.
Dette nevnes sjeldent i andre rammeplaner.

Se «Nasjonal plan for profesjonsutdanning i psykologi»,
som er utarbeidet for Nasjonalt profesjonsrad for psykolo-
giutdanning og som beskriver kKjerneomrader til psykolo-
gistudiet.

Se malbeskrivelse for det obligatoriske programmet i spesi-
aliteten barne- og ungdomspsykologi og for obligatoriske
programmet i spesialiteten familiepsykologi, utviklet av
Norsk psykologforening og tilgjengelig fra deres nettside.
Lov 2. juli 1999 nr. 64 om helsepersonell m.v. (helseperso-
nelloven)

Lov 2. juli 1999 nr. 63 om pasient- og brukerrettigheter
(pasient- og brukerrettighetsloven)

Den norske legeforening 2016, s. 16.

Rammeplan for sykepleierutdanning. Fastsatt 25. januar
2008 av Kunnskapsdepartementet

10 Forskrift 1. desember 2005 nr. 1381 til rammeplan for helse-
sosterutdanning

Kunnskapsdepartementet (2005). Rammeplan og forskrift
for helsesosterutdanning, s. 8.

11
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7.4.1.3  Politi

I bachelorstudiet i politiutdanning finnes det en
rammeplan vedtatt av JD i 2014. I Politihegskolens
fagplan for bachelorutdanningen beskrives det
kort at studentene innenfor de ulike fagene skal
leere om politiets arbeid og mete med personer
som har veert utsatt for vold i naere relasjoner. Det
er ikke noen saerskilt omtale av barn i denne for-
bindelsen.!? Arbeidet med vold i naere relasjoner
fremheves ikke som et viktig overordnet fokus-
omréade, til tross for at bade JD, Politidirektoratet
og Riksadvokaten fremhever dette som et sat-
singsomrade.1?

7.4.2 Utvalgets vurdering

Utvalget mener at rammeplaner for relevante
utdanninger ber inneholde flere klare kunnskaps-
mal som sikrer at studentene leerer om vold mot
barn, samarbeid med andre tjenester, relevant lov-
grunnlag, opplysnings- og avvergeplikt samt sik-
kerhetsarbeid. Det ber ogsad vaere mer sammen-
heng i hva studenter leerer pa de ulike utdannin-
gene. Alle yrkesutevere som kommer i kontakt
med barn ber fi en basiskunnskap fra grunnut-
danningen slik at de er i stand til & hjelpe barn
som trenger det. Det ber ikke veere tilfeldig hvil-
ken kunnskap de personene som barnet meoter i
barneverntjenesten, pa skolen, i barnehagen, pa
helsestasjonen eller i politiet har.

Utvalget er kjent med at det er foreslatt
endringer i rammeplan for leererutdanninger og
for de helse- og sosialfaglige utdanningene.
Endringene i flere kunnskaps- og ferdighetsmal
innebeerer at studentene skal kunne identifisere
tegn pa vold og seksuelle overgrep og sette i verk
nedvendige tiltak.1* Det er ogsa vedtatt endringer
i rammeplan for barnehagens innhold og opp-
gaver, hvor barnehagens rolle i arbeidet mot vold
og overgrep fremheves.1®

12 Vold i nere relasjoner omtales under beskrivelse av faget
Kriminologi i «Fagplan. Bachelor-politiutdanning 2016—
2019», s. 56. Fagplanen er tilgjengelig fra PHS' nettsider.

Vold mot barn og mishandling i nare relasjoner trekkes
frem som en prioritert sakstype pa s. 7 i Riksadvokatens
rundskriv 1/2017 «M4l og prioriteringer for straffesaksbe-
handlingen i 2017 - Politiet og statsadvokatene».

Endringer i forskrift 4. juni 2012 nr. 475 om rammeplan bar-
nehagelererutdanningen tradte i kraft 1. august 2016,
mens det for grunnskolelaererutdanningene vil tre i kraft
hesten 2017. Forslag til forskrift om felles rammeplan for
helse- og sosialfag ble sendt pa hering i januar 2017.

Forskrift om endring i forskrift om rammeplan for barneha-
gens innhold og oppgaver trer i kraft 1. august 2017

13

14

15



NOU 2017:12 67

Svikt og svik

Det ber vurderes a legge til flere kunnskaps-
og ferdighetsmal om andre tjenester, om opplys-
nings- og avvergeplikt og om sikkerhetsarbeid og
risikovurderinger, slik at studentene er bedre for-
beredt pa 4 sikre barn i utrygge situasjoner og vet
hvordan man kan gjennomfere en risikovurdering
av et barns omsorgssituasjon. En viktig del av
denne opplaeringen ber vere praktisk kunnskap
om hvordan man best kan skrive en bekymrings-
melding. Kunnskapsmaél for sikkerhetsarbeid og
risikovurdering ber gjelde alle relevant utdannin-
ger.

Nar det gjelder utdanningsinstitusjoner som
tilbyr utdanning innen medisin, psykologi og tann-
helse inkludert tannpleie, ber det legges til rette
for at studentene far gode kunnskaper om vold,
seksuelle overgrep og omsorgssvikt mot barn,
uansett hvilket leerested de har valgt.

Det kan ogsa vurderes & prove ut et fellesfag
om vold mot barn for alle studenter pé relevante
utdanninger. Slik sikrer man at alle leerer det
samme. Det kan i tillegg fore til en felles forsta-
else for arbeidet og for hverandres arbeidsoppga-
ver, og det vil kunne fremme det tverrfaglige
arbeidet. Dette kom ogsé som innspill fra de unge
ekspertene som blir nevnt i kapittel 3.4.4. Dette er
ogsé en anbefaling fra Barne-, ungdoms- og fami-
liedirektoratet (Bufdir), som mener at det ber til-
rettelegges for felles opplaering pa tvers av tjenes-
ter og instanser i kommunen. Bufdir mener videre
at det er viktig at de respektive grunnutdanninge-
nes tematisering av vold og seksuelle overgrep gir
grunnlag for godt samarbeid pé tvers av sektorer
og tjenester, samtidig som behovet for grundig
forstielse av egen tjenestes mandat og rolle méa
ivaretas.!6

7.5 Om autorisasjon i
barneverntjenesten

7.5.1

De fleste av de som arbeider i barneverntjenesten
er utdannet barnevernspedagoger og sosionometr.
Disse utdanningene tilbys ved en rekke universi-
teter og heyskoler, men i dag kan innholdet i
utdanningene veere ganske ulikt. Blant annet viser
Nasjonalt organ for kvalitet i utdanningen
(NOKUT) sitt tilsyn med utdanningene i barne-
vern at det er et tydelig behov for & sikre at utdan-

Dagens situasjon

16 Bufdir 2016. Etter- og videreutdanning om vold og seksu-
elle overgrep. Kompetanseheving for forebygging, tidlig
avdekking og god hjelp til barn og unge utsatt for vold og
seksuelle overgrep, ss. 11-12.
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ningenes innhold, oppbygning og laeringsutbytte-
beskrivelser understotter og fremhever den bar-
nevernfaglige kompetansen i enda sterre grad, pa
bakgrunn av stor lokal variasjon.”

Flere instanser har pekt pa autorisasjon for
barnevernspedagoger og sosionomer som en
maéte & sikre lik kvalitet i barneverntjenestene pa.
Statens helsetilsyn uttalte i 2008 at en autorisa-
sjonsordning vil kunne sikre at uegnede personer
ikke kan arbeide i barnevern og sosialtjenester,
og at faget blir gjenstand for en kontinuerlig vur-
dering av hva som er akseptabelt eller uforsvarlig.
Statens helsetilsyn mente at det er et tankekors at
det ikke er etablert de samme virkemidlene over-
for sosial- og barnevernsarbeidere som det er inn-
fort for 27 grupper av helsepersonell.18

FO mener at autorisasjon er et viktig virkemid-
del for & sikre kvalitet i velferdstjenestene, og at
det er nedvendig ogséa for & sikre godt tverrfaglig
samarbeid med personell i andre sektorer hvor
det kreves autorisasjon. Videre pekes det pa at
autorisasjon vil kunne bety okt status, okt beskyt-
telse og mulighet for 4 stille krav om veiledning,
samt rom for faglig vedlikehold og utvikling. Det
vil ogsa veere et godt verktey for arbeidsgiveren
overfor ansatte som ikke utever sin jobb pa en for-
svarlig mate.1® FO mener 0gsa at en autorisasjons-
ordning kan bidra til gkt bevissthet og aktsomhet
hos den enkelte og for feltet generelt. Det kan
skape okt trygghet i relasjonene til barn, unge og
deres familier fordi de kan ha forventninger til
hvordan de bor bli mett.2? I brev til HOD 12. mai
2014 anmodet FO departementet om & innfere
autorisasjon for barnevernspedagoger og sosiono-
mer etter helsepersonellovens autorisasjonsord-
ning. Dette ble blant annet gjort for 4 kunne
bruke de samme virkemidlene overfor personer i
disse faggruppene som ovenfor helsepersonell,
dersom de ikke handler i samsvar med krav til
faglig forsvarlighet.?! Departementet svarte at det
ikke ville veere naturlig & innfere autorisasjon etter
helsepersonvelloven, men viste til at en eventuell
autorisasjonsordning for barnevernspedagoger
og sosionomer bgr vurderes etter lovgivning som
ligger under BLD og Arbeids- og sosialdeparte-
mentet sine ansvarsomrader.

17 NOKUT 2016

18 Brev 12. juni 2008 fra Statens helsetilsyn til Helse- og
omsorgsdepartementet

19" paulsen 2014
20 Fellesorganisasjonen 2011

21 Brev av 12. mai 2014 fra Fellesorganisasjonen til Helse- og
omsorgsdepartementet
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BLD har hittil ikke ensket a g inn for en auto-
risasjonsordning, men har gitt uttrykk for at
departementet ser behovet for et kompetanseloft i
den kommunale barneverntjenesten.?? Departe-
mentet har gitt Bufdir i oppdrag i 2017 & utrede
formelle kompetanse- og kvalifikasjonskrav for
barnevernledere, og vurdere autorisasjonsord-
ning knyttet til slike krav.23 Bufdir holder ogsé pa
med en utredning om kompetansebehov i den
kommunale barneverntjenesten, samt at de har
fatt i oppdrag & starte utviklingen av et kvalitets-
system i barneverntjenesten, i form av et faglig
rammeverk for undersekelsesarbeid, beslutnings-
taking og oppfelging av barn i tiltak.2* Spersmalet
om autorisasjon behandles ikke i de tiltakene
regjeringen har satt i gang for 4 eke kompetansen
i barneverntjenesten.

Selv om Barnevernslovutvalgets utredning i
NOU 2016: 16 Ny barnevernslov — Sikring av bar-
nets rett til omsorg og beskyttelse ikke inneholdt dis-
kusjoner eller anbefalinger om autorisasjon, har
flere av heringsinstansene kommentert problem-
stillingen. Blant dem som mener at en autorisa-
sjonsordning ber innferes, er Bufdir og Hegsko-
len i Oslo og Akershus, fakultet for samfunns-
vitenskap.2®

I NOU 2009: 8 Kompetanseutvikling i barne-
verntjenesten — Kvalifisering til arbeid i barnevern-
tienesten giennom praksisncer og forskningsbasert
utdanning tilradet utvalget at det burde innfores
en sertifiserings- og autorisasjonsordning i barne-
verntjenesten, og at denne burde forutsette at de
som blir autorisert, har gjennomfert godkjent
turnustjeneste. Videre foreslo utvalget & legge til
rette for en ordning som Kkrever resertifisering
etter noen ars forlep. Utvalget mente at en slik
ordning ville vaere et viktig bidrag for a gi barne-
vernspedagoger betryggende kvalifikasjoner for
de krevende arbeidsoppgavene i barneverntje-
nesten.6

Dette er i trdd med anbefalingene i NOU
2000: 12 Barneverntjenesten i Norge — Tilstands-
vurderinger, nye perspektiver og forslag til reformer,
som mente at autorisasjonskrav var seerlig viktig

22 Ge Prop. 73 L (2016-2017) Endringer i barnevernloven
(barnevernsreform) Kkapittel 7.

23 Tildelingsbrev til Bufdir for 2017 s. 11.

2 Prop. 73 L (2016-2017) Endringer i barnevernloven (barne-
vernsreform), kapittel 7.1.4 og kapittel 7.2.2.

% Heringsuttalelse - NOU 2016: 16 Ny barnevernslov fra Buf-
dir, s.3; Heringsuttalelse fra HiOA, fakultet for samfunnsvi-
tenskap, kun tilgjengelig i nettversjon.

26 NOU 2009: 8 Kompetanseutvikling i barneverntjenesten —
Kvalifisering til arbeid i barneverntjenesten gjennom prak-
sisneer og forskningsbasert utdanning, s. 13 og ss. 117-118.
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for stillinger som innebarer direkte kontakt med
barn, ungdom og familier, samt for faglige leder-
stillinger pa alle omrader i barnevern‘[jenesten.27
Utvalget pekte blant annet pa at hensynet til pasi-
entenes sikkerhet, som er et hovedmoment i krav
om autorisasjon for mange grupper helse- og
omsorgspersonell, kan vere like aktuelt for mal-
gruppen til barneverntjenesten. Utvalget pekte pa
at barneverntjenesten har et hoyt innslag av grup-
per som tradisjonelt ikke hever sin stemme og
krever bedre tjenester pd samme méate som andre
brukere av helsetjenestene gjor. A sikre at ansatte
i disse tjenestene har den rette kompetansen, er
derfor et samfunnsansvar. Videre mente utvalget
at man gjennom autorisasjon kunne garantere for
et visst kunnskapsniva og for at yrkesuteverne
har personlige kvalifikasjoner som gjor at de har
myndighetenes og samfunnets tillit.

Av de nordiske landene er det kun Finland
som har innfert en autorisasjonsordning for sosia-
larbeidere. Dette ble innfert gjennom lov om
ansatte i sosiale velferdstjenester som tradte i
kraft i mars 2016.28 Formalet med loven var & for-
bedre brukernes sikkerhet og deres rett til kvali-
tet i sosial- og velferdstjenester. Loven tydeliggjor
ogsa plikter og rettigheter for de som arbeider
med sosial- og velferdstjenester. I Finland er ogsa
krav til tverrfaglighet i tjenestene som arbeider
med utsatte barn, tatt inn i lov om barns velferd.
Ogsi land som England har ordninger som regu-
lerer hvem som kan arbeide innenfor sosialt
arbeid.??

7.5.2 Utvalgets vurdering

Utvalget ser en rekke fordeler med & innfere en
autorisasjonsordning for barnevernspedagoger
og sosionomer. En slik ordning vil kunne bidra til
okt tillit, kvalitet og profesjonalitet i tjenestene, og
gi okt rettssikkerhet for barna og deres foreldre.
Utvalget finner ikke grunn til 4 anta at behovet for
autorisasjon for personell som arbeider med men-
nesker i s sarbare situasjoner som i barneverntje-

27 NOU 2000: 12 Barneverntjenesten i Norge — Tilstandsvur-
deringer, nye perspektiver og forslag til reformer, ss. 116—
118.

Informasjon om loven hentet fra: http://www.valvira.fi/
web/en/social_welfare/professional-practice-rights-for-
social-welfare-professionals

Sosialarbeider er en beskyttet tittel i England, hvor man
etter endt utdanning i sosialt arbeid mé registreres hos
Health and Care Professions Council. En ny lov om barn og
sosialt arbeid ble foreslatt i april 2017, som vil fere til
endringer i hvordan sosialt arbeid reguleres. Mer informa-
sjon finnes pa nettsidene til Health and Care Professions
Council.

28

29
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nesten, er mindre enn behovet for autorisasjon av
helsepersonell. Bide barnevernpersonell og hel-
sepersonell har behov for 4 ha hey grad av tillit
béade hos de personene de meter i sitt virke, og i
samfunnet for evrig. Autorisasjon innebarer en
formalisering av denne tilliten. En autorisasjons-
ordning sikrer at samfunnet kan unnlate & gi, og
eventuelt ogsa frata, autorisasjonen til personer
som ikke har denne tilliten, til tross for gjennom-
fort relevant utdanning. De hyppigste grunnene
til tap av autorisasjon for helsepersonell er rus-
middelbruk, atferd uforenlig med yrkesutevelsen
og grove pliktbrudd. En autorisasjonsordning vil
ogsa gi faggruppene hoyere status, og sannsynlig-
vis bidra til bedre rekruttering til studier og til tje-
nestene. Autorisasjon av barnevernpersonell vil
videre Kklargjore hvilke faglige krav som skal
gjelde, og hvilke yrkesgrupper som ber kunne
arbeide i barneverntjenesten, samt gi ansatte
muligheten til 4 holde seg faglig oppdatert gjen-
nom krav til jevnlig kompetanseheving, slik det er
for flere grupper av helsepersonell.

Pi den annen side kan det anferes at ordnin-
gen vil vanskeliggjore tilgangen til personell, i det
minste for en periode etter innferingen. En autori-
sasjonsordning vil imidlertid matte fases inn over
tid. Autorisasjon er heller ingen garanti for bedre
kvalitet. En autorisasjon mé felges med krav til
kvalitet i utdanningslepet og en eventuell turnus-
ordning. Dette var ogsid et poeng i forslaget
i NOU 2009: 8 om 4 innfere denne typen ordning.
Det er videre en utfordring at barneverntjenesten
bestar av mange faggrupper, ikke kun barne-
vernspedagoger og sosionomer. Etter utvalgets
vurdering vil det vaere en fordel for barneverntje-
nesten 4 ha tilgang til flere fagpersoner i sin tje-
neste, som psykologer, jurister og pedagoger.
Dette er et hensyn som ber vaere mulig 4 ivareta i
barneverntjenesten selv om man innferer en ord-
ning med autorisasjon for barnevernspedagoger
og sosionomer. Det er i dag flere faggrupper med
definerte og ikke direkte helserelaterte oppgaver
som jobber sammen med autorisert helseperso-
nell i helsetjenesten, som for eksempel sosiono-
mer og sykehusprester. Det er imidlertid viktig
over tid & vurdere om det er hensiktsmessig &
utvikle en avgrensning av oppgaver som skal veere
forbeholdt de autoriserte i barneverntjenesten. Et
annet spersmal er hvordan det praktisk vil fun-
gere a frata en barnevernarbeider sin autorisa-
sjon, og hva det vil kunne fore til at man mister sin
autorisasjon. Ordningen vil ogsa pa sikt kunne
innebaere en del kostnader for kommunene i form
av heyere lonn og mindre mulighet til & selv
bestemme hvem som kan arbeide i barnevern-

Kapittel 7

tjenesten. Det siste vil bero pd om man vil ga inn
for & bestemme at visse oppgaver innenfor barne-
verntjenesten kun skal uteves av autoriserte
barnevernspedagoger og sosionomer.

Utvalget ser de positive effektene innfering av
en slik ordning vil kunne ha. Det er imidlertid
flere problemstillinger som ma utredes videre,
slik som hvem ordningen skal inkludere, hvilket
organ som skal ha ansvar for autoriseringen, og
kriterier for tap av autorisasjon. Utvalget mener
derfor at problemstillinger og mulige modeller for
innfering av en autorisasjonsordning for barne-
vernspedagoger og sosionomer ber utredes.
Utvalget kjenner ikke til at det er gjort noen slik
utredning tidligere.

7.6 Videre- og etterutdanningstilbud
om vold, seksuelle overgrep og
omsorgssvikt

7.6.1

Videre- og etterutdanningstilbudet om vold, sek-
suelle overgrep og omsorgssvikt er i ulik grad til-
gjengelig for ansatte i tjenestene. Dette gjelder
ogsa ansatte pa krisesenter og familievern, samt
personer som jobber med barn pa frivillig basis,
eksempelvis innenfor idrett.°

En kartlegging gjort av Bufdir i 2016 av etter-
og videreutdanningstilbud om vold og seksuelle
overgrep viser at dette tilbudet ikke er godt nok
spredt geografisk, at det ikke er god nok kapasitet
pa studiene og at det er heye studiekostnader.
Bufdir peker videre péa at tilbudet pé flere studie-
steder er for avhengige av engasjerte ansatte, og
at tilbudet ikke dekker alle omrader innenfor
temaet.3!

Dagens situasjon

7.6.1.1

I barnehager arbeider det mange uten pedago-
gisk utdanning, og det er derfor viktig & sikre at
alle ansatte i barnehager far kompetanse om vold,
seksuelle overgrep og omsorgssvikt mot barn. I
den naveerende kompetansestrategien for alle
ansattgrupper i barnehager er barn med sarskilte
behov ett av fire satsingsomréader, men vold og

Barnehage og skole

30 Behovet for mer kunnskap om vold og overgrep i organisa-
sjoner og organiserte aktiviteter for barn omtales i Prop. 12
S (2016-2017) Opptrappingsplan mot vold og overgrep
(2017-2021), ss. 40-41.

Bufdir 2016. Etter- og videreutdanning om vold og seksu-
elle overgrep. Kompetanseheving for forebygging, tidlig
avdekking og god hjelp til barn og unge utsatt for vold og
seksuelle overgrep, ss. 8-9.

31
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seksuelle overgrep er ikke spesifikt nevnt i dag.2
Det stir imidlertid i regjeringens opptrappings-
plan mot vold og overgrep at KD skal serge for at
barnehagepersonalets kunnskap om vold og over-
grep blir styrket nar planen skal revideres i
2017.33 Omtale av skolens rolle med avdekking,
forebygging og forhindring av vold, seksuelle
overgrep og omsorgssvikt er ogsa fraveerende i
KDs strategi for videreutdanning for laerere og
skoleledere.3* Strategien legger vekt pa viktighe-
ten av 4 tilrettelegge for videreutdanning, og det
er et stort og variert studietilbud pa Utdanningsdi-
rektoratets nettsider. Imidlertid er det per i dag
ingen tilgjengelige kurs som tydelig legger vekt
pa vold og seksuelle overgrep mot barn.

7.6.1.2

Jevnlig, faglig oppdatering for alle ansatte i barne-
verntjenestene ble foreslatt i NOU 2009: 8. Utval-
get mente at det burde tilrettelegges for at barne-
vernansatte kunne gi gjennom en form for oppda-
tering med relevans for deres arbeidsoppgaver
hvert tredje eller fierde ar, og at dette tilbudet
burde vaere knyttet til nyere og faglig relevant
forskning pa omradet.?® Det er ikke slike krav i
dag, og ifelge Bufdir har det vist seg & veere van-
skelig & rekruttere studenter til videreutdanning
innen barnevernfeltet, bade fra barneverninstitu-
sjoner og fra kommunalt barnevern. Regjeringen
har varslet en egen kompetansestrategi for den
kommunale barneverntjenesten, og det nevnes at
et viktig element er & etablere et bedre og mer
helhetlig videre- og etterutdanningstilbud.>6

For ansatte i barneverntjenester finnes det
ingen hovedoversikt, slik som Utdanningsdirekto-
ratet har, men det finnes en rekke tilbud for
videre- og etterutdanning bade pd heyskoler og
gjennom ulike kompetansesentre slik som de
regionale ressurssentrene om vold, traumatisk
stress og selvmordsforebygging (RVTS) og de
regionale kunnskapssentrene for barn og unge
(RKBU/RBUP). Eksempelvis utviklet RVTS Ser

Barnevern

32 Kunnskapsdepartementet 2014. Kompetanse for framti-
dens barnehage. Strategi for kompetanse og rekruttering
2014-2020, s. 12.

Prop. 12 S (2016-2017) Opptrappingsplan mot vold og over-

grep (2017-2021), s. 47.

Kunnskapsdepartementet 2015. Kompetanse for kvalitet.

Strategi for videreutdanning for leerere og skoleledere frem

mot 2025.

35 NOU 2009: 8 Kompetanseutvikling i barneverntjenesten —
Kvalifisering til arbeid i barneverntjenesten gjennom prak-
sisnaer og forskningsbasert utdanning, s. 89

36 Prop. 73 L (2016-2017) Endringer i barnevernloven (barne-
vernsreform), s. 46 og s. 52.

33
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pa oppdrag fra Bufdir HandleKraft, som er et kom-
petanseprogram om traumebevisst omsorg for
ansatte i statlige og private barneverntiltak.>’Fra
2017 skal det ogsa tilbys en nasjonal videreutdan-
ning i barnevernfaglig veiledning som er en sat-
sing fra BLD for 4 unngé utbrenthet og hey gjen-
nomtrekk i barneverntjenesten.”® Regjeringen
har imidlertid varslet at det skal etableres en nett-
basert oversikt over tilgjengelige utdanninger og
tilskuddsordninger innenfor barneverntjenesten.
Malet er at tilbudet til kommunale tjenester blir
kommunisert pa en oversiktlig og tydelig mate,
slik at tjenestene gjores godt kjent med tilbudet.??

7.6.1.3

Politidistriktene og serorganene innstiller etter
seknad egne ansatte for & ta etter- og videreutdan-
ning ved Politihegskolen pd bakgrunn av sitt eget
kompetansebehov. For videre- og etterutdannin-
gen avgjeres tildeling av studieplass pa grunnlag
av en skjonnsmessig vurdering. Eventuelle forin-
ger fra for eksempel Politidirektoratet (POD) er
ogsé avgjerende for hvordan tildelingen av studie-
plasser foretas.®? Alle videre- og etterutdanninger
for politiet er samlet pa Politihegskolens nettsider.
For politiet er det seerskilt to relevante utdannin-
ger som gjelder barn; Videreutdanning i avhor av
sdarbare personer og Videreutdanning av veiledere i
bekymringssamtalen. Til tross for at POD har veert
en sterk padriver ovenfor politidistriktene om &
innstille sokere har de ikke lyktes i 4 fylle opp alle
studieplassene.*!

Balansen mellom det strafferettslige sporet og
den forebyggende, og mer omsorgsrettede, inn-
satsen i politiet kan veere en utfordring. Det synes
4 veere et behov for mer kompetanse om héndte-
ring av barn generelt, men spesielt i situasjoner
hvor barn har veert utsatt for vold eller seksuelle
overgrep. Dette henger sammen med oppfatnin-
gen om hva som er til barnets beste i de ulike sek-
torene.*2 En mite 4 sikre bedre kompetanse i poli-
tidistriktene pa er gjennom hospitering, for

Politi og rettspleie

37 Se omtale og evaluering av programmet i rapporten «Evalu-
ering HandleKraft» utarbeidet av EY i 2014.

Bufdir har blitt gitt i oppdrag & forvalte en tilskuddsordning
slik at arbeidsgiver kan f innvilget skonomisk tilskudd for
4 dekke utgifter i forbindelse med ansattes deltagelse i
videreutdanningen om veiledning. Videreutdanningen skal
foregé pa deltid og gjennom regionale samlinger, og vil skje
iregi av de regionale kunnskapssentrene for barn og unge.
39 Prop. 73 L (2016-2017) Endringer i barnevernloven (barne-

vernsreform), s. 52.

40 politihegskolen 2016, s. 34.
41 politihegskolen 2016, s. 42.
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eksempel ved sedelighetsavdelingen hos Kripos.
Hospitantordningen hos Kripos pa to ar hever
kompetanse hos etterforskere pa vold og over-
grep i distriktene, men det har ifelge Kripos veert
utfordrende 4 fa nok sekere til ordningen.*3

Tilbakemeldinger fra Politihegskolen tyder
videre pa at vold og seksuelle overgrep mot barn
ikke vektlegges nok, verken i politiets grunnut-
danning eller etter- og videreutdanning. Heller
ikke politidistriktenes familievoldskoordinatorer,
som skal vaere politiets spesialister, mottar i dag
grunnleggende utdanning i rollen. Dette star i
tydelig kontrast til sentrale feringer om hvilken
prioritet vold og seksuelle overgrep mot barn skal
ha i politiet.

Politiets barneavherere far i dag en god utdan-
ning. Problemet har i sterre grad veert & hindre
frafall, samt sikre at patalemyndigheten sikres
kompetanse i & lede tilrettelagte avher. Tilbake-
meldinger til utvalget tyder pa at blant annet hoyt
arbeidspress for politiets barneavherere, mang-
lende tilrettelegging og sma fagmilje, er faktorer
som bidrar til hey gjennomtrekk for denne grup-
pen.

7.6.14

For mange yrkesgrupper innenfor helse- og
omsorgsektoren slik som leger, sykepleiere og
psykologer betyr videreutdanning at de spesialise-
rer seg. For flere av disse profesjonene er det
mulig & ta spesialisering rettet mot arbeid med
barn, men ogsé her er det varierende hvor mye
faglig innhold det er om vold og seksuelle over-
grep.

En utfordring innenfor helsesektoren er at det
er for fa rettsmedisinere i Norge i dag. Dette er en
gruppe helsepersonell som er sentrale i saker der
et barn er alvorlig skadet eller dedt. Heltids retts-
medisinere finnes kun ved universitetssyke-
husene, og det er ingen formell spesialisering i
rettsmedisin selv om dette har blitt foreslatt tidli-
gere.** Et av argumentene for en slik spesialise-
ring er at rettsmedisin er et faglig krevende spesi-
alomriade med stor betydning for rettssikkerhe-
ten. Det er i dag store kapasitetsproblemer pa
dette omradet, og det er et felt hvor det trengs

Helsepersonell

42 Se eksempelvis Aas 2014 kapittel 7: «<Om politiets handte-
ring ved utrykning til familievold».

43 Traedal 2015

44 Blant annet foreslo et flertall av medlemmene i Rognum-
utvalget dette i NOU 2001: 12 Rettsmedisinsk sakkyndighet
i straffesaker, s. 195.
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snarlige tiltak for & styrke faget og organiseringen
av dette, samt & oke rekrutteringen.

For enkelte profesjoner er det ordninger som
sikrer at man holder seg oppdatert pd ny kunn-
skap. Innenfor allmennmedisin er det krav om
resertifisering hvert femte ar. Resertifiseringen
skal inneholde bade praksis og deltakelse pa
kurs.* Fra 2017 vil ett av disse kursene vaere et e-
leeringskurs for fastleger om vold i neere relasjo-
ner. Kurset skal styrke fastlegenes kompetanse i
forebygging, avdekking og oppfelging av bade
utsatte og utevere av vold i nere relasjoner.*6

I spesialistutdanningen for leger i barnesyk-
dommer er det tilbud om et kurs i praktisk pedia-
tri som ogsd omfatter omsorgssvikt, mishandling
og overgrep overfor barn. Dette kurset inngar
som et av de kursene kandidatene kan velge mel-
lom som obligatoriske kurs i spesialistutdannin-
gen.

7.6.1.5

NKVTS, Nasjonalt senter for selvmordsforskning-
og forebygging (NSSF) og Senter for rus- og
avhengighetsforskning (SERAF) tilbyr i samar-
beid med Universitetet i Oslo en erfaringsbasert
mastergrad i psykososialt arbeid innen selvmord,
rus, vold og traumer. Utdanningen er underlagt
Institutt for klinisk medisin ved Universitetet i
Oslo. Malet med studiet er 4 utdanne fagpersonell
til & utfere praktisk og vitenskapelig arbeid innen
problemomradene selvmordsforebygging, rus- og
avhengighetsproblematikk og vold og traumatisk
stress. Studiet retter seg primaert mot yrkesgrup-
per med fullfert helse- og/eller sosialfaglig/peda-
gogisk utdanning, men ogsa andre yrkesgrupper
slik som politi har blitt tatt opp og fullfert studiet
tidligere. Studentene velger selv spesialisering i
selvmord, rus eller vold og traumer.4’

Tverrfaglig videre- og etterutdanning

7.6.1.6  Ordningeri Danmark og Sverige

I andre nordiske land kan det se ut til at tilbudet
om videre- og etterutdanning er mer samlet. |
Danmark har Socialstyrelsen hovedansvaret for
all kursvirksomhet innenfor temaet vold mot barn
og voksne ovenfor tjenester som jobber med barn.
De tilbyr mer enn 30 mélrettede kurs og videreut-

45 Informasjon om regler for spesialistutdanning i allmennme-

disin hentet fra Helsedirektoratets nettsider.

Kurset er utviklet av Nasjonalt kompetansesenter for lege-
vaktsmedisin, og var et tiltak i «Et liv uten vold — Handlings-
plan mot vold i naere relasjoner 2014-2017», s. 18.

Informasjon om studiet hentet fra UiOs nettsider.

46
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danninger for ledere og medarbeidere pd barne-
omrédet. Dette kom i gang etter at et ekspertpa-
nel om overgrep mot barn anbefalte at det ble
gjort en gjennomgang av det eksisterende etterut-
danningstilbudet om vold og overgrep.*® Panelet
var spesielt interessert i betydningen av utdan-
ning pa arbeidsplassen, der flere kunne utdannes
samtidig og kursene kunne spisses direkte inn pa
hva den enkelte tjenesten hadde behov for. I 2013
gjennomferte Deloitte en evaluering av videre- og
etterutdanningene om barn og unge, og konklu-
derte med at selv om mye av tilbudet svarte til
kommunenes behov, var det utfordringer knyttet
til & sette i verk det man hadde tilegnet seg av
kunnskap, samt at det var lite sammenheng mel-
lom de ulike tilbudene.*® Denne kartleggingen
forte til et utdanningsinitiativ, der alle kursene og
videreutdanningene ble gjennomgétt. Det ble
ogsé satt ned et panel av fagfolk for & sikre koordi-
nering av kursene og etterutdanningen.

I Sverige har Socialstyrelsen en viktig rolle i
kunnskapsinnhenting og formidling. De tilbyr en
del kurs selv, spesielt autorisering i Barns behov i
centum (BBIC), som er en fremgangsmate for
sosialtjenesten for blant annet & sikre at alle
aspekter ved barns omsorgsmilje kartlegges.”® |
tillegg bevilger Socialstyrelsen midler til de 21
lansstyrelsene for at disse skal bistd tjenestene
med kompetanseheving om vold og overgrep. Ut
ifra de ulike ldnsstyrelsenes nettsider ser det ut til
at det varierer hva slags kompetanseheving de
kan tilby, og hvor my vekt hvert enkelt 14n legger
pa temaet. I Sverige finnes det ogsa flere kunn-
skaps- og kompetansesentre som driver opplae-
ring for tjenestene om vold og overgrep, for
eksempel Nationalt centrum for kvinnofrid ved
Uppsala universitet"! og Kunnskapscentrum om
véld i ndra relationer i Stockholm.”2

7.6.2 Utvalgets vurdering

Utvalget mener at det er behov for en mer maélret-
tet og systematisk videre- og etterutdanning for
tjenestene. Grunnutdanningen ber suppleres med
kunnskapsutvikling béde i tjenestene gjennom
blant annet formelle kurs og mer uformell erfa-

48 Ekspertpanel om overgreb mot bern 2012, ss. 33-37.

49 Deloitte 2013, ss. 65-67.

50 Se omtale pa Socialstyrelsens nettsider.

51 Dette sentret har blant annet lansert et nettkurs om vold
som per mai 2017 har over 10 000 brukere. Kurset omtales
pa senterets nettsider.

Informasjon om senterets utdanningstilbud finnes her:
http://www.vardgivarguiden.se/Behandlingsstod/Vard-
riktlinjer/Kunskapscentrum-om-vald-i-nara-relationer/
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ringsutveksling pa arbeidsplassen, og gjennom
videre- og etterutdanning, inkludert praktisk rele-
vant barnevernrelatert utdanning pa mastergrads-
nivd. Ledere ber ha et bevisst forhold til kunn-
skaps- og kompetanseutvikling for sine ansatte, da
muligheten til & ta videre- og etterutdanning ofte
er avhengig av at ledere ser nytten av dette og set-
ter av ressurser og tid. Det ber veere et mal for
ledere i relevante tjenester at det utvikles kompe-
tanseplaner for de ansatte, slik at man sikrer den
rette kompetansen i for eksempel barneverntje-
nesten.

Utvalget mener at det ma stilles krav om at
etterforskere og politijurister som jobber med
vold og overgrepsproblematikk ma sikres nedven-
dig kompetanse for & oppnd god fenomenforsta-
else og innsikt i psykologiske aspekter knyttet til
barns fortellinger om vold og overgrep. Dette er
vesentlig for & sikre god kvalitet i etterforsknings-
sporet og for patalemyndighetens arbeid og bevis-
forsel.

Av samme grunn ber det ogsi stilles krav om
at politijurister som har vold og seksuelle over-
grep som spesialfelt, integreres i politiets etter-
forskningsmiljoer. Behovet for at det tas grep pa
dette omradet underbygges blant annet av en
meget hoy henleggelsesprosent i saker om vold i
nere relasjoner.

For advokater og jurister som jobber med
saker som gjelder barn, vold, seksuelle overgrep
og omsorgssvikt, er det viktig med etterutdanning
og kompetanseheving pa fagfeltet. Det er sentralt
a sikre tilstrekkelig kunnskap og egnethet for en
god handtering av sakene.

For politi og ansatte i skole og barnehage fin-
nes det informasjon om alle videre- og etterutdan-
ninger pa ett sted, henholdsvis pa Politihegsko-
lens og Utdanningsdirektoratets nettsider. Det er
viktig at dette ogsd kommer pa plass for barne-
verntjenesten. Per i dag er videre- og etterutdan-
ninger tilgjengelig ved ulike utdanningsinstitusjo-
ner og flere kunnskaps- og kompetansesentre.
Ved at informasjonen blir samlet pa ett sted vil
ledere og ansatte enklere kunne finne frem til de
nyttige og relevante tilbudene. Dersom man gér
inn for en autorisasjonsordning i barneverntje-
nesten, innebarer det at personell vil méatte holde
seg faglig oppdatert. Det mé da stilles krav til
videre- og etterutdanning.

Utvalget er kjent med at Helsedirektoratet
arbeider med & utrede kompetansebehov innenfor
rettsmedisin. Utvalget anbefaler at rettsmedisin
blir en spesialitet innenfor medisin pé linje med
eksisterende spesialiteter, og slik det er i andre
nordiske land. Det kan ogsé veere aktuelt & opp-
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rette et nasjonalt styrende organ, for & sikre lang-
siktighet og forutsigbarhet i arbeidet. Rittsmedi-
cinalverket i Sverige er et eksempel pa et slikt
nasjonalt styrende organ for hele faget.

Det bor ogsa vurderes om det skal etableres
en egen spesialitet for psykologer i behandling av
utsatte for alvorlig traumatisering, herunder per-
soner som har blitt utsatt for vold og seksuelle
overgrep. De helsemessige konsekvensene av
vold, seksuelle overgrep og omsorgssvikt er bety-
delige. Spesialisert kompetanse i undersekelse og
behandling av denne gruppen vil kunne vaere et
vesentlig bidrag til 4 oke tilgjengeligheten for kva-
lifisert hjelp i behandlingsapparatet.

7.7 Helsevesenets diagnostikk av vold,
seksuelle overgrep og
omsorgssvikt mot barn

7.71

Barn kommer til helsepersonell med et bredt
spekter av symptomer og plager som noen ganger
kan veaere uttrykk for underliggende vold, seksu-
elle overgrep og omsorgssvikt. Det kan for
eksempel dreie seg om fysiske skader, psykiske
og atferdsmessige problemer, smertetilstander,
plager fra kjennsorgan og endetarmsapning, tann-
helseproblemer og ernaringsproblemer bade i
form av over- og undererneering. Ogsa komplekse
og sammensatte fysiske helseplager synes a veere
assosiert med dysfunksjonelle hjemmeforhold.
Kunnskapsgrunnlaget i kapittel 4 viser tydelig
hvor bredt og ofte uspesifikt vold, seksuelle over-
grep og omsorgssvikt rammer barn og unges
helse og fungering, bade somatisk og psykisk. I
prinsippet kan slike belastningsforhold ligge
under de fleste vansker.

Innenfor helsetjenester er ofte etablerte diag-
nostiske kategorier det organiserende prinsippet
for utredning og behandling. Barne- og ungdom-
spsykiatrisk poliklinikker (BUP-er) benytter
verktoy hvor det kartlegges i hvilken grad barnet
oppfyller kriterier for ulike diagnoser innen psy-
kisk helse. Disse diagnosene er kun deskriptive
og sier med fa unntak noe om arsakene til symp-
tomene. Likevel er det utvalgets inntrykk at en
rekke vansker som er vanlige blant barn og unge
som har blitt utsatt for vold, seksuelle overgrep
og omsorgssvikt ikke koples til slike arsaksfor-
hold, men tillegges andre fortolkninger. Blant
utvalgets saker har dette blant annet inkludert
ADHD og alvorlige atferdsforstyrrelser. Forsk-
ning indikerer at BUP-ene i for liten grad under-

Dagens situasjon
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seker vold og seksuelle overgrep som arsaksfor-
hold.®

De samme problemstillingene gjelder innen
det somatiske helsevesenet. Her gjores det sikalt
differensialdiagnostiske vurderinger hvor ofte
organiske arsaker undersekes forst, for eksempel
infeksjoner, immunologiske tilstander, hormon-
sykdommer, nevrologiske sykdommer eller kreft.
Forst nar alle disse er utelukket, vurderes vold og
seksuelle overgrep som mulige forklaringer.
Dette gjor at vold og overgrepsproblematikk blir
en eksklusjonsdiagnose, det vil si noe man vurde-
rer néar andre forhold er utelukket. Konsekvensen
av dette blir forsinket diagnostikk, noe utvalget
ogsa sa eksempler pa i saksgjennomgangen. I kun
fa av sakene utvalget gikk gjennom, kunne utval-
get se at vold, seksuelle overgrep eller omsorgs-
svikt var vurdert som en mulig arsak til barnets
symptomer eller plager.

7.7.2 Utvalgets vurdering

Utvalget mener det er nedvendig 4 styrke kompe-
tansen og kapasiteten i helsevesenet pa a fange
opp vold, seksuelle overgrep og omsorgssvikt mot
barn. Behandlere mé ha oppdatert kunnskap om
hvordan utsatthet for vold, seksuelle overgrep og
omsorgssvikt kan komme til uttrykk symptoma-
tisk og funksjonelt. Innen psykisk helsevern ma
man sikre at behandlere kjenner til hvordan utslag
innenfor ulike diagnostiske kategorier kan skjule
et underliggende menster av traumerelaterte
reguleringsvansker som er omtalt i kapittel 4.4.2,
slik at resultater fra ulike kartleggingsverktey tol-
kes med dette for sye. Man ma ogsa sikre at perso-
nell har en kunnskapsbasert forstielse av hva
ulike diagnoser kan si om arsaker, slik at man ikke
binder seg til forklaringer som tar oppmerksom-
heten bort fra forhold i barnets omsorgsmilje. Der
det ikke er gjort, ma man som del av utredningen
innfore rutinemessig undersgkelse av om barn
utsettes for vold, seksuelle overgrep eller
omsorgssvikt, bade gjennom direkte samtaler med
barn og gjennom egnede standardiserte instru-
menter slik som KATE-B, som er utviklet ved
NKVTS.”* Dersom helsepersonell tidligere vur-
derte vold og overgrep som en reel differensial-
diagnose pa linje med andre forhold, ville det
kunne bidra til tidligere avdekking av vold, seksu-
elle overgrep eller omsorgssvikt mot barn.
Utvalget mener det er nedvendig a styrke fel-
tene sosialpediatri og rettsmedisin for & sikre

53 Reigstad et al. 2006
54 Skiema og veiledning er tilgjengelig fra NKVTS' nettside.
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bedre differensialdiagnostikk i saker med mulig
vold, seksuelle overgrep og omsorgssvikt mot
barn, samt 4 bedre den medisinske oppfelging av
barna.

Sosialpediatri og rettsmedisin bidrar begge
med personell til & underseke barn, til & drive
forskning og fagutvikling samt undervisning og
veiledning av helsepersonell og andre samar-
beidspartnere. Rettsmedisinerne har saerlig kunn-
skap om skademekanismer, hvordan skader og
sykdommer vises i kroppsvev, og hvordan medi-
sinsk kunnskap skal brukes i rettens tjeneste.
Sosialpediaterne har serlig kunnskap om diag-
nostikk og klinisk oppfelging av denne gruppen
med barn. Dersom vi hadde et helsevesen hvor
man tidligere vurderte vold og overgrep som
mulige forklaringer pa et helseproblem, ville dette
ha kunnet bidratt til raskere avklaring av saker.
For & fa til dette trengs det mer kunnskap blant
helsepersonell om symptomuttrykket ved vold og
overgrep og om diagnostikk og handtering av
dette. Her er gjennomfering av barnesamtalen
sentralt, samt kunnskap om hvilke undersokelser
som er nedvendig for 4 avklare en sak.

Det er for fa sosialpediatere i Norge i dag.
Konsekvensene av dette ses blant annet ved at
kun 20 prosent av barna som var til tilrettelagt
dommeravher i 2015 fikk tilbud om kvalifisert
undersokelse.”® Det er etablert et nasjonalt mal
om at alle barn som har veert i tilrettelagt avher pa
bakgrunn av mistanke om vold og overgrep skal
fa tilbud om en slik undersekelse i regi av spesia-
listhelsetjenesten.” Utvalget mener at det ma leg-
ges til rette for at dette malet nés. Utvalget mener
at statlige helsemyndigheter ber utfordre fagmil-
joene pa a definere innholdet i faget sosialpediatri,
hvordan utdanningen skal veere, og hva som skal
vaere kravet til volum og veiledning. Myndighe-
tene ber legge forholdene til rette i form av blant
annet kombinerte stillinger tilknyttet barne-
avdelinger og barnehus.

Feltet rettsmedisin opplever i dag en sviktende
rekruttering, noe utvalget mener delvis skyldes
det forholdet at vi ikke har noen formell spesiali-
sering i faget. Utvalget mener derfor at myndighe-
tene snarest ma etablere en slik spesialisering
etter monster av ordningene i Sverige, Danmark
og Finnland. Det ber vurderes a opprette et nasjo-
nalt kompetansenettverk i sosialpediatri og klinisk
rettsmedisin for 4 bidra til fagutvikling. Etablering

55 POD 2015. Arsrapport for barnehusene tabell 6, s. 15, viser
antall medisinske undersekelser per barnehus.

5 POD, Bufdir og Helsedirektoratet 2016. Nasjonale ret-
ningslinjer for Statens Barnehus
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av kompetansenettverk i klinisk rettsmedisin i
samarbeid med de institusjonene som i dag ivare-
tar rettspatologi og klinisk rettsmedisin ble
uttrykt som et mal i oppdragsdokumentet fra
HOD til helseforetakene i 2015.%

7.8 Tidlig utredning og tilbud til
foreldre som har veert utsatt for
vold i egen oppvekst

7.8.1

Saksgjennomgangen viste at sarbarhet hos for-
eldre, som man pa grunnlag av forskning vet inne-
barer risiko for voldsutsatthet hos barn, i for liten
grad ble fanget opp i forbindelse med blant annet
svangerskapsomsorg eller kontroller ved helses-
tasjonen. Dette gjaldt blant annet rusmisbruk,
psykisk ledelse og vold i familien. De siste drene
har det & komme tidlig inn for 4 fa kjennskap til
slike risikofaktorer veert gjenstand for en stor sat-
sing i Norge, blant annet gjennom innfering av
Tidlig inn i norske kommuner. °® Gjennom pro-
grammet skal helsestasjoner og lokalt helseperso-
nell f4 kompetanse i & komme i dialog med kom-
mende medre og foreldre for 4 fa kjennskap til
vold, rusproblemer eller psykisk lidelse i familien.
Det gis ogséa opplaering i kartleggingsinstrumen-
ter som kan gjere det lettere 4 naerme seg temaet.
Som omtalt i kapittel 8.4.1, har programmet blitt
evaluert og er funnet a gke tjenestenes forstielse
for hverandres kompetanse og ansvarsomrader.””

Viktigheten av 4 utforske disse risikofaktorene
understrekes ogsa i nasjonal faglig retningslinje
for svangerskapsomsorgen. Her anbefales det at
helsepersonell stiller alle gravide spersmal om
vold, og at kvinnen skal fa individuell oppfelging
nar vold avdekkes.®" Som beskrevet i kapittel 4
kan belastninger i omsorgspersoners egen opp-
vekst, som det & ha blitt utsatt for vold, seksuelle
overgrep og omsorgssvikt av egne foreldre, vaere
en sterk risikofaktor for at man ender opp med &
utsette sine egne barn for det samme. Denne for-
men for sarbarhet var det eksempler pa i sakene
som utvalget gikk gjennom. En systematisk tenk-
ning rundt og tilnaerminger til kartlegging av slike
forhold synes ikke & veere integrert i forebyg-
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57 Se for eksempel Oppdragsdokument 2015 Helse Nord RHF
s. 8. Det samme malet gjentas i oppdragsdokumentet til de
andre helseforetakene.

58 Mathiesen & Skolan 2016
59 Ihid.

Helsedirektoratet 2014. Nasjonal faglig retningslinje for
svangerskapsomsorgen- hvordan avdekke vold. IS 2181, s. 4.



NOU 2017:12 75

Svikt og svik

gende kompetanseutviklingsprogrammer som

Tidlig inn.

Det finnes i dag flere foreldreveiledningspro-
grammer rettet mot foreldre med traumatiske
opplevelser, eller foreldre som selv har vert
eksponert for vold, som det kan vises til dersom
slike forhold kommer frem gjennom systematisk
undersokelse.

—  Child- Parent Psychotheraphy (CPP)5! er et for-
eldreveilednings/behandlingsprogram  som
retter seg mot barn mellom null og fem &r som
har veert utsatt for vold enten direkte eller som
vitne, sammen med en trygg omsorgsperson
(ofte den voldsutsatte forelderen). Metoden
undersgker hvordan omsorgspersonens egen
historie pavirker relasjonen til barnet, og sikter
mot 4 styrke relasjonen mellom barnet og
omsorgspersonen, og derigjennom styrke bar-
nets mentale helse. Programmet varer i 52
uker. Oppleering i CPP tilbys av RBUP Ust og
Ser i samarbeid med Alternativ til vold.

— International Child Development Program
(ICDP)%2 er et gruppeveiledningsprogram for
foreldre som har som mal & styrke omsorgen
og oppveksten for barn og unge. Det retter seg
mot omsorgsgivere og skal styrke deres
omsorgskompetanse.

— Cirlcle of Security (COS) er en modell rettet
mot barn i aldersgruppen ett til seks ar og
deres omsorgspersoner, hvor foreldre hjelpes
til 4 forstd barns handlinger, folelser og behov,
slik at de blir i bedre stand til 4 gi utviklingsstet-
tende omsorg. Bevissthet rundt hvordan
omsorgsgivernes egen utviklingshistories vir-
ker inn pa deres omsorgsatferd er et av tema-
ene. COS har ogsa gruppemodell over 12 sam-
linger rettet mot familier med barn med mild til
moderat risiko for 4 utvikle tilknytningsproble-
matikk. Oppleering i COS tilbys av blant andre
av RKBU Qst og Sor.5

—  Bryt voldsarven er et program som helt spesi-
fikt retter seg mot a stoppe generasjonsoverfo-
ring av vold og krenkelser, som tilbys ved
enkelte Alternativ til vold (ATV) sentre. Her far
mennesker som er opptatt av at egne barn ikke
skal oppleve det samme som dem, et tilbud om
hjelp til & unnga nettopp det. Dette er per i dag
kun et mer sporadisk og begrenset tilbud noen
steder i regi av ATV.54

61 1 ibermann et al. 2005

62 Les mer pa ICDPs nettsider.
63 Les mer pa RBUPs nettsider.
64 Les mer pa ATVs nettsider.
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7.8.2 Utvalgets vurdering

Utvalget sd eksempler pé saker der foreldre i sin
egen oppvekst hadde opplevd det samme som de
senere utsatte sine barn for. Denne Kkjente risiko-
faktoren syntes i liten grad & ha veert et tema som
ble undersekt eller vektlagt i forbindelse helsesta-
sjonens tilbud til kommende eller nybakte for-
eldre.

Utvalget anbefaler at en systematisk utredning
av eller tematisering av foreldres egne oppvek-
sterfaringer av vold, seksuelle overgrep og
omsorgssvikt gjeres til en integrert del av Tidlig
inn, pa lik linje med tematisering av naveerende
vold, rusmisbruk eller psykisk lidelse. Erfaringen
er at mange foreldre berer pa en bekymring for &
overfore egne vonde erfaringer til sine barn, og
vil kunne ta imot tilbud om hjelp for a forebygge at
det skjer.

Mer oppmerksomhet rundt denne formen for
sarbarhet hos foreldre ber derfor kombineres
med at man sikrer at det finnes tilbud om, og kom-
petanse pé, anbefalte forebyggende behandlings-
og foreldreveiledningsprogrammer i de lokale tje-
nestene, som CPP, ICDP og COS. Det program-
met som mest spesifikt retter seg mot denne pro-
blematikken, ATVs Bryt wvoldsarven, ber etter
utvalgets mening gis ressurser til & kunne proves
ut og evalueres i storre skala.

7.9 Bruken av sakkyndige i
barneverntjenesten

7.9.1

Utvalget sa eksempler i de gjennomgétte sakene
pa at det var brukt sakkyndige. Blant annet hadde
barneverntjenesten hentet inn vurderinger fra
sakkyndige psykologer som del av undersgkelsen
av foreldres omsorgsevne og barns behov. Det var
eksempler pa at eksterne sakkyndiges vurderin-
ger bidro til & svekke barneverntjenestens arbeid
og forlenget barnas eksponering for skadelige
omsorgsbetingesler. Utvalget sd eksempler pa at
den sakkyndiges anbefalinger var basert pa et for
darlig undersekelsesgrunnlag, hvor for eksempel
foreldres omsorgsevne ble vurdert uten at egnet
metodikk for slike vurderinger 14 til grunn, eller
hvor det ikke var gjennomfert samtaler med barn
for & underseoke eventuell utsatthet for vold, sek-
suelle overgrep eller omsorgssvikt.

Bruken av sakkyndige i barneverntjenesten,
oftest psykologer, er vanlig i barneverntjenestens
undersokelsessaker og i fylkesnemndene. Den
sakkyndige skal gjore egne barnefaglige utrednin-

Dagens situasjon
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ger pa bakgrunn av mandatet den far, og avgi en
rapport til oppdragsgiver, som kan vaere bade bar-
neverntjenesten og private parter. Den sakkyn-
dige skal gi oppdragsgiveren og partene et faglig
perspektiv og dermed bidra til at saken blir til-
strekkelig opplyst i forbindelse med de vurderin-
gene og beslutningene som skal fattes om bar-
net.%> BLD har opprettet en liste over sakkyndige
i barne- og familiesaker i samarbeid med Norsk
Psykologforening og Legeforening, hvor personer
som har gjennomfert et utdanningsprogram for
sakkyndige i barnevernssaker, blir oppfort.56

Alle sakkyndige rapporter i en barnevernssak
som er utfert av psykologer skal i dag kvalitets-
sikres av Barnesakkyndig kommisjon (BSK), som
ble opprettet i 2010 pd bakgrunn av Ovreeide-
utvalgets utredning NOU 2006: 9 Kvalitetssikring
av sakkyndige rapporter i barnevernssaker. Antallet
rapporter som vurderes arlig, varierer, men har
de siste &rene ligget pd mellom 800 og 900.57
Kommisjonen bestiar av en kommisjonsleder og
15 kommisjonsmedlemmer som er oppnevnt av
Kongen i statsrad for en periode pa tre ar. BLD
bestilte i 2015 en evaluering av ordningen, der
malet var 4 undersegke om kommisjonen fungerte
etter formalet og hensikten, samt foresla eventu-
elle forbedringer. Evalueringen viste at etablerin-
gen av BSK har bidratt til ekt rettssikkerhet i bar-
nevernssaker, og at BSK har bidratt positivt til
kvalitet pa sakkyndigrapporter og prosesser i
avgjorelsesorganene. Evalueringen inneholdt
ogsé forslag til forbedringer, som forst og fremst
gjaldt at tilliten til sakkyndigutredninger er svak
hos private parter, og at det er behov for en mer
utadrettet og veiledende arbeidsform. Videre
anbefales det at den flerkulturelle kompetansen i
kommisjonen styrkes og det kan vaere behov for
okt apenhet om habilitet.

Det har hittil veert forsket lite pa rollen til
sakkyndige i barneverntjenesten i Norge. Dette
var ogsa et forslag fra Ovreeide-utvalget, som
ogséd Den norske Psykologforening har stettet opp
under.%? Det har likevel veert stor oppmerksomhet
og debatt rundt dette i offentligheten de siste
arene, blant annet fra en gruppe profesjonelle i
Bekymringsmelding om barneverntjenesten.’® Per-

65 BLD 2015. Om sakkyndig arbeid og rapporter i barne-
vernssaker.

Listen er tilgjengelig fra psykologforeningens nettsider.
Barnesakkyndig kommisjon 2015, s. 2.

BLD 2016. Evaluering av Barnesakkyndig kommisjon og

vurdering av utvidet ansvarsomrade.

69 NOU 2006: 9 Kvalitetssikring av sakkyndige rapporter i
barnevernsaker, s. 61, Helmikstel 2013, ss. 705-707.

70 Thune et al. 2015
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sonene bak denne meldingen er bekymret for at
observasjonsgrunnlaget i rapportene er for tynt,
og at de sakkyndiges mening tillegges for mye
vekt.

Utfordringer knyttet til bruken av sakkyndige
tas ogsa opp i NOU 2017: 8 Sardomstoler pa nye
omrdder? - Vurdering av nye domstolsordninger for
Soreldretvister, barnevernsaker og utlendingssaker
(Seerdomstolsutvalget). Utvalget peker blant annet
pa at listen over sakkyndige i dag har en begren-
set nytteverdi, blant annet fordi den beerer preg av
manglende vedlikehold og fordi den generelt gir
lite informasjon om personene pa listen. Utvalget
foreslar at det ber vurderes a legge ansvaret for
administrering av registeret over sakkyndige til et
forvaltningsorgan med beslektede oppgaver, slik
som Domstoladministrasjonen.71

Utover at man mi veere utdannet psykolog
eller barnepsyKkiater, er det det per i dag ingen for-
melle krav til hvem som kan ta oppdrag som
sakkyndige psykologer/psykiatere i barneverns-
saker. Det innebarer for eksempel at man kan
gjore sakkyndige vurderinger av foreldres
omsorgsevne/-kapasitet, barns utviklingsbehov,
og samspillet i familien uten mer spesialisert bar-
nefaglig eller utviklingspsykologisk kompetanse
enn den man har fra grunnutdanningen. Utdan-
ningsprogrammet for sakkyndige psykologer/
psykiatere som nevnt ovenfor er ikke obligatorisk
for & kunne bli brukt som sakkyndig i barne- og
familiesaker.”® Det foreligger per i dag over 6000
sakkyndige rapporter i BSKs elektroniske arkiv.
Materialet er en potensielt sveert viktig kilde til
kunnskap og leering. Det kan blant annet gi svar
pa hvilke perspektiver og hvilket normativt og
metodisk grunnlag vurderinger gjeres pd, men
har til na i sveert liten grad veert gjenstand for
forskning.

7.9.2 Utvalgets vurdering

Utvalget mener det er behov for a kvalitetssikre
bruken av sakkyndige psykologer/psykiatere i
barnevernssaker. Det ber etter utvalgets mening
innferes kompetansekrav til dem som skal ta pa
seg slike oppdrag, for eksempel at de har gjen-
nomfert utdanningsprogrammet for sakkyndige
nevnt ovenfor. For & ta pid seg oppdrag i barne-
vernsaker mener ogsé utvalget at det ber veere et

71 NOU 2017: 8 Seerdomstoler pé nye omrader? — Vurdering
av nye domstolsordninger for foreldretvister, barnevern-
saker og utlendingssaker, ss. 206-207.

72 BLD 2009. Veiledende retningslinjer for sakkyndig arbeid i
barnevernsaker for barneverntjenesten, fylkesnemnda og
domstolen, s. 13.
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minstekrav at den sakkyndige er spesialist innen-
for en relevant spesialitet, for eksempel klinisk
psykologi for barn og unge. Det kan etter utval-
gets mening ogsd vurderes 4 etablere en egen
spesialitet for barnesakkyndig arbeid. Videre bor
det ogsa stimuleres til forskning pa barnesakkyn-
dig arbeid. Det foreligger et stort uutnyttet mate-
riale av arkiverte sakkyndigrapporter. Blant annet
trengs det mer kunnskap om hvilke kunnskaps-
og metodegrunnlag som ligger til grunn for
sakkyndige vurderinger, og hva som er barne-
verntjenestens erfaringer med bruken av sakkyn-
dige. Som Sardomstolsutvalget pekte pa, er det
ogsé behov for bedre og mer tilgjengelig informa-
sjon om anbefalte sakkyndige.

7.10 Forskning, tjenesteevaluering,
statistikk og data om vold,
seksuelle overgrep og
omsorgssvikt mot barn og unge

7.10.1 Dagens situasjon

Kunnskap om omfang er viktig for 4 kunne fore-
bygge overgrep og utvikle gode hjelpetilbud. Det
er forst de siste ti arene at det er blitt gjennomfert
sterre omfangsundersekelser i Norge. Disse er
blitt utfert av Velferdsforskningsinstituttet NOVA
og av NKVTS, og rapportene inneholder de mest
oppdaterte tallene som finnes i Norge pa antall
barn som utsettes for vold, overgrep og omsorgs-
svikt. Disse har avdekket nyttig informasjon som
kan benyttes i utdanning av tjenestepersoner, av
hjelpeapparatet i dets daglige virke og i utforming
av politikk. Undersokelsene omhandler voksne
eller barn over 16 ar. Det er imidlertid et arbeid pa
gang for ogsa a kunne inkludere yngre barn i slike
undersgkelser.

Det registreres generelt lite om vold, seksu-
elle overgrep og omsorgssvikt bade pd kommu-
nalt og statlig niva. Krisesentrene lager arsrappor-
ter om antall barn som overnatter der, og Statens
barnehus har oversikt over hvor mange tilrette-
lagte avher som har blitt foretatt om vold og over-
grep. Fra skoler er det i dag sm& muligheter for &
ta ut data om omfang av vold mot barn.

Innen spesialisthelsetjenesten registreres
sakalte ICD-10 koder, og det finnes ogsé diagnose-
koder som omhandler vold og seksuelle overgrep.
Fra interessegruppe for sosialpediatri i Norsk bar-
nelegeforening har utvalget fatt rapportert at
kodebruken ved barneklinikker og barnehus er
inkonsistent, men interessegruppen har tatt et ini-
tiativ til & standardisere dette.”

Kapittel 7

I helsetjenesten har det de siste arene veert
okende bruk av kvalitetsregister, og ved St. Olavs
hospital har man etablert et kvalitetsregister for
sosialpediatri. Erfaringer sa langt visert at dette er
et nyttig verktoy for 4 systematisere kunnskap om
populasjonen og evaluere utviklingen av det
sosialpediatriske tilbudet. Dette er et verktey som
kunne ha blitt tatt i bruk andre steder.

Det er ogsa utfordringer knyttet til & hente ut
nyttig statistikk fra politiets straffesaksregister
(STRASAK). Gjennom saksinnhentingen har
utvalgets sekretariat fatt et innblikk i STRASAK,
et system med mange tekniske svakheter som
gjor det vanskelig for politiet & bruke dette til &
lage gode analyser.

Myndighetene har gjennom opptrappingspla-
nen mot vold og overgrep varslet at de ensker a
trappe opp forskningsinnsatsen pa vold og over-
grep i Norge. Regjeringen har satt av 50
millioner kroner i perioden 2014-2019 til et
forskningsprogram om vold i nere relasjoner,
som gjennomferes av NOVA og NKVTS, og som
gjennom en rekke prosjekter skal belyse temaene
i programsatsingen. Ut ifra sentrenes egen beskri-
velse av prosjekter i programmet er det tydelig at
de fleste prosjektene omhandler vold i naere rela-
sjoner mot eller av voksne. Det er ogsa eksempler
pa prosjekter som er mer rettet mot barn, som
NKVTS' prosjekt om tidligere og aktuelle soma-
tiske og psykiske helseplager hos barn som kom-
mer til Statens barnehus, og NOVAs kartlegging
av vold og overgrep blant unge UngVold, men de
fleste prosjektene vil likevel ikke spesifikt handle
om barn.

Det registreres i dag mye informasjon om ung-
dom i Norge gjennom kommunenes gjennomfo-
ring av Ungdata. Ungdata er en undersokelse ret-
tet mot ungdom i ungdomsskole og videregéende
skole som omfatter et bredt spekter av temaomra-
der, som foreldre og venner, skole, lokalmilje, fri-
tidsaktiviteter, helse og trivsel, rusmiddelbruk,
risikoatferd og vold. Besvarelsen foregar elektro-
nisk i skoletiden ved at elevene logger seg inn pa
undersekelsen via en nettside. Det er NOVA og de
regionale kompetansesentrene for rusfeltet
(KoRus) som har det faglige ansvaret for underse-
kelsene, mens kommunen star for den praktiske
gjennomferingen. Ungdata gir et kunnskaps-
grunnlag i forebyggende ungdomsarbeid, poli-
tikkutvikling og til forskning og undervisning.’*

7 Personlig meddelelse, AK. Myhre (formann i interesse-
gruppen).

7 Mer informasjon om undersekelsen og hvordan den gjen-
nomferes finnes pd Ungdatas nettsider.
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Sperreskjemaet har en grunnmodul med et
fast sett av spersmal som stilles til alle som deltar.
I tillegg kan kommuner og fylkeskommuner velge
4 ta med utdypende spersmal om temaer fra faste
tilleggsmoduler. Det er ogsd mulig 4 lage egne
spersmal som er relevante ut fra lokale forhold.
Av det som inngér i grunnmodulen gar man i liten
grad i dybden pa temaer som vold og seksuelle
overgrep. For 4 male hvor mange unge som utset-
tes for ulike former for vold fir ungdommene
spersmal om de i lopet av det siste aret har blitt
utsatt for ulike voldsformer: jeg har blitt utsatt for
trusler om vold; jeg har blitt slatt uten synlige
merker; jeg har fatt sar eller skade pa grunn av
vold uten at jeg trengte legebehandling; jeg har
blitt skadet sa sterkt av vold at det krevde legebe-
handling.

Det er frivillig for kommunene 4 delta, men i
2014, 2015 og 2016 deltok totalt 311 kommuner og
fire fylkeskommuner.”” Kommunene og fylkes-
kommunene bestemmer selv nar de vil gjennom-
fore sin undersekelse. Mange kommuner har
besluttet 4 gjennomfere Ungdata hvert tredje ér,
og sa langt er det flere kommuner som har gjen-
tatt undersokelsen en eller to ganger.’8

7.10.2 Utvalgets vurdering

Utvalget anbefaler at de ansvarlige departemen-
tene utvikler felles mal for arbeidet med forsknin-
gen, tjenesteevaluering og kompetanseutviklin-
gen om vold, seksuelle overgrep og omsorgssvikt
med barn. Gjennom opptrappingsplanen mot vold
og overgrep for perioden 2017-2021 har regjerin-
gen varslet at de onsker & viderefore forsknings-
programmet om vold i naere relasjoner, og trappe
opp forskningsinnsatsen etter 2019.”7 Det skal
lages en plan for videre forskning pa vold i neere
relasjoner generelt og pa vold og overgrep mot
barn, eldre og andre sarbare spesielt. Utvalget er
enige i at voldsprogrammet bor viderefores, og at
oppmerksomheten rundt forskning pa vold mot
barn og unge bor skjerpes betydelig. Dette bor
inkludere forskning pa barn og unge som selv
begar vold og seksuelle overgrep, for & undersoke
hva denne gruppen barn trenger av hjelp og opp-
folging for & minske sjansen for at de blir voksne
som begér vold og seksuelle overgrep. Det er vik-
tig at det gjores forskning pa personer som begar
vold og seksuelle overgrep, blant annet for 4 finne

75 Bakken 2016, s. 5.
76 Bakken 2016, s. 6.

7T Prop. 12 S (2016- 2017) Opptrappingsplan mot vold og over-
grep (2017- 2021), s. 50.
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arsaker til dette og hvilken effekt behandling kan
ha.

Utvalget anbefaler videre at det gjennomferes
jevnlige omfangsundersegkelser om vold, seksu-
elle overgrep og omsorgssvikt mot barn. Funn om
omfang og risikofaktorer fra slike undersokelser
kan bidra til at myndighetene kan malrette sin inn-
sats bedre og til at tjenestene fir oppdatert kunn-
skap som kan stette opp under deres arbeid.
Resultater av slike undersekelser vil ogsa kunne
benyttes i forbindelse med jevnlige stortingsmel-
dinger om vold mot barn, som utvalget foreslar i
kapittel 8.3.2.

Utvalget mener at Ungdata er en god mulighet
til 4 felge trender og til 4 folge forhold i barns liv
over tid, bade lokalt og nasjonalt. Ungdata er det
mest nerliggende verkteyet som allerede er i
bruk og har bred anvendelse, hvor man ogsa kan
folge utviklingen néar det gjelder ungdommers
eksponering for vold, seksuelle overgrep og
omsorgssvikt. Utvalget anbefaler at grunnmodu-
len utvikles til 4 inkludere flere og mer nyanserte
spersmal knyttet til vold, seksuelle overgrep og
omsorgssvikt, blant annet ved & inkludere nekkel-
sporsmal fra NOVAs og NKVTS' befolkningsun-
dersokelser. Det ber ogsid vurderes pa hvilken
maéte man kan sikre at alle kommuner deltar. For-
holdet mellom disse undersekelsene og SSBs
levekarsundersegkelse méa utredes naermere. For a
fa bedre kunnskap om omfang av vold, seksuelle
overgrep og omsorgssvikt mot barn ber det i til-
legg til omfangsundersokelser settes i verk tiltak
for & sikre bedre statistikk. Statistikk kan utfylle
omfangsunderseokelsene og ogsa bidra til kunn-
skapsgrunnlaget for jevnlige stortingsmeldinger.
Utvikling av mél og indikatorer pa feltet vil ogsa
vaere avhengig av at man har et startpunkt som
man kan ga ut ifra, og da er statistikk viktig, jf.
kapittel 8.3.2.

Videre bor det legges til rette for at man kan
kople ulike statistikker/registre sammen over en
lengre periode for & male effekt av innsats og til-
tak ovenfor visse grupper. Eksempelvis vil det
veere interessant 4 folge en gruppe barn med til-
tak fra barneverntjenesten over en tidsbestemt
periode for & se hvordan det gar med dem som
voksne, og kople disse dataene til registre som
maler foreldres samfunnsekonomiske status,
arbeidsledighet, eventuell kriminalitet og andre
faktorer.

En bedre strategi for forskningen fremover
ber ogsa innebaere en mer samordnet innsats for 4
unnga overlappende prosjekter og for & utnytte
den kompetansen som finnes, fullt ut. Et eksem-
pel er prosjekter om barnevernundersekelser, der
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RKBU Midt og Universitetet i Agder begge har
sett pd arbeidet med undersekelser i kommunalt
barnevern.’® Et annet eksempel er at bade NOVA
og NKVTS har publisert data om omfang av vold
og seksuelle overgrep mot barn, samlet inn pa
ulike mater.” Det har en egenverdi at det forskes
pa disse omridene pd ulike mater og over hele
Norge. Det kan likevel ha en positiv effekt for den
samlede kunnskapsutviklingen at forskningsmiljo-
ene og kunnskaps- og kompetansesentrene far et
tettere samarbeid og Dbruker hverandres
forskning enda mer aktivt i egne prosjekter.
Forskningsprogrammet om vold i naere relasjoner
er en mate 4 sikre dette pd. NKVTS og NOVA har
fatt alle midlene i programmet og det er forventet
at sentrene samarbeider om & dekke temaene i
satsningen.

Forskningen som skjer bor ogsa veere mer ret-
tet mot det tjenestene har behov for. Dette kan
blant gjeres ved & bedre kunnskaps- og kompetan-
sesentrenes kontakt med tjenestene i kommu-
nene. Dette skjer blant annet i dag ved Universite-
tet i Agder gjennom samarbeidsprosjektet Praxis-
Barnevern, som skal vare et bindeledd mellom
universitetet og praksisfeltet ved & sikre gjensidig
informasjon om utdanning, relevante forsknings-
prosjekt, seminar og kurs.8? Bruk av kvalitetsre-
gister i tjenestene bidrar ogsa til 4 skaffe praksis-
naer kunnskap. Det vises for gvrig til kapittel 7.13.

7.11 Hensynet til vern av barn og
personvern i forskning pa vold,
seksuelle overgrep og
omsorgssvikt mot barn

7.11.1 Dagens situasjon

Det er i dag flere utfordringer knyttet til forskning
pa feltet vold i neere relasjoner generelt, og spesi-
fikt innen temaene vold og seksuelle overgrep
mot barn. Blant annet kan det sies at de strenge
kravene og etiske reglene for forskningsprosjek-
ter om og med barn kan bli et hinder for & inn-
hente nedvendig kunnskap om hva som skal til for

78 RKBU Midt ved Lurie et al. publiserte i 2015 rapporten
«Barneverntjenestens arbeid med barnevernundersekel-
ser i Midt-Norge». Universitetet i Agder har hatt et prosjekt
om undersokelsesprosessen i tre barneverntjenester i tre
interkommunale barneverntjenester kalt «Undersokelses-
prosessen i barneverntjenesten».

NOVA har publisert to rapporter om omfang av vold og
overgrep mot barn, basert pa data fra UngVold 2007 og
UngVold 2015 undersekelsene. NKVTS har gjort telefonin-
tervjuer med bade voksne og 16-17 aringer.
http://www.uia.no/senter-og-nettverk/praxis-soer/praxis-
barnevern
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4 beskytte barn mot vold, seksuelle overgrep og
omsorgssvikt.8!

Barn og unge er de beste kildene til denne
kunnskapen, da de selv best kjenner forholdene
som bergrer deres oppvekst og hverdagsliv. Ved &
sporre barn selv om vold og seksuelle overgrep
og inkludere dem direkte i forskningsprosjekter
kan man fi god og presis kunnskap om hvilke
grupper av barn som rammes. Inkludering av
barn i prosjekter vil ogsd kunne gi nyttig kunn-
skap om hvordan de opplever metet med hjelpeap-
paratet. Dette kan vare til hjelp for utforming av
tiltak som skal stette barn i risiko.

Mange av problemstillingene knyttet til &
inkludere barn i forskning om vold og seksuelle
overgrep dreftes av NKVTS i rapporten Juridiske-,
etiske- og metodiske aspekter ved giennomforing av
omfangsundersokelser med barn og unge om vold og
seksuelle overgrep.82 En utfordring som trekkes
frem er hvem som skal gi samtykke til barnets
deltakelse. I dag er det foreldre/foresatte som mé
samtykke pé barns vegne nir barn mellom 12 og
16 ar skal delta i forskning.

Det er lite som tilsier at det er skadelig for
barn 4 bli spurt om voldserfaringer, og forskerne
peker pa at bade den nasjonale og internasjonale
forskningen tyder pé at risikoen for at barn og
unge vil ta skade av & delta i forskning om potensi-
elt traumatiserende hendelser, er svaert lav.5

Flere forskere har derfor ment at det var et
behov for en forskrift til helseforskningsloven § 17
syvende ledd® om selvstendig samtykkekompe-
tanse for barn mellom tolv og 16 é&r, spesielt nar
det gjelder omfangsundersokelser om utsatthet
for vold og seksuelle overgrep. I Sverige har det
allerede blitt gjort en del forskning der barn
under 16 ar har deltatt i sperreundersekelser hvor
vold og overgrep har veert et tema.

Ifolge regjeringens opptrappingsplan mot vold
og overgrep vil regjeringen «vurdere regulering
av barns mulighet til & delta i forskning om sensi-
tive temaer».8° Dette punktet folges blant annet

81 Forskningsetiske retningslinjer ligger til grunn for all
forskning. I Norge er det Den nasjonale forskningsetiske
komite for medisin og helsefag (NEM), Den nasjonale
forskningsetiske komite for naturvitenskap og teknologi
(NENT) og Den nasjonale forskningsetiske komité for
samfunnsvitenskap og humaniora (NESH) som forvalter
regelverket vi har for etikk i forskning. Forskningsprosjek-
ter som faller inn under Helseforskningsloven behandles i
de regionale komiteene for medisinsk og helsefaglig
forskningsetikk (REK).

82 Dyb et al. 2016

3 Dyb et al. 2016, s. 39.

Lov 20. juni 2008 nr. 44 om medisinsk og helsefaglig
forskning (helseforskningsloven)
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opp av HOD som har sendt pa hering en forskrift-
sendring om barns rett til 4 samtykke til delta-
kelse i medisinske og helsefaglige forskningspro-
sjekter som kan avdekke opplysninger som for-
eldre, eller andre med foreldreansvar, har egenin-
teresse i at ikke avdekkes. Det er ifolge forslaget
en forutsetning at samfunnsnytten ved forsknings-
prosjektet klart overstiger ulempene det kan med-
fore for det enkelte barn 4 delta i prosjektet. Der-
som et prosjekt oppfyller de ovennevnte vilkarene,
kan de regionale komiteene for medisinsk og hel-
sefaglig forskningsetikk (REK) godkjenne at barn
mellom 12 og 16 ar selv kan samtykke.56

7.11.2 Utvalgets vurdering

Hensynet til personvern kan ofte sies 4 ga foran
den samfunnsmessige nytten av forskningspro-
sjekter. Journalister synes & ha et storre spillerom
enn forskere, fordi de ikke er bundet av de samme
strenge reglene for personvern. Nye personvern-
regler i EU fra 2018 vil ogsa kunne fore til enda
strengere krav til forskning, ogsa pé vold i naere
relasjoner. Det har vist seg & vaere vanskelig a fa
godkjennelse for forskningsprosjekter med
utgangspunkt i rettsmedisinske undersekelser av
barnededsfall pa grunn av omsorgssvikt, mishand-
ling og drap. Kunnskap om samfunnets handtering
av disse dedsfallene vil trolig kunne benyttes i
forebyggende tiltak samt til styrking av rettssik-
kerheten for barn. Personvernhensyn har til na
blitt vurdert a veie tyngre enn den samfunnsnytten
som studiene ville kunne generere.

Utvalget mener at det ber tilrettelegges for
mer forskning og tjenesteevaluering om vold, sek-
suelle overgrep og omsorgssvikt der barns erfa-
ringer og synspunkter hentes inn direkte. Det ber
derfor tilrettelegges for mer forskning om temaet
der barn selv kan delta i prosjekter. NKVTS har
fatt i oppdrag & gjennomfere en omfangsunderso-
kelse blant barn ned til tolv arsalderen, som for-
ventes a bli satt i gang etter at forskriften og god-
kjenning fra REK er pé plass. Ogsa denne typen
omfangsundersokelser bor gjennomferes jevnlig.
Utvalget mener videre at i avveiningen mellom
personvern og forskning ber man vare tydeligere
pa behovet for forskning, og dette bor tillegges
sterre vekt enn det som ofte gjores i dag.

85 Prop. 12'S (2016-2017) Opptrappingsplan mot vold og over-
grep (2017-2021), s. 49.

86 Helse- og omsorgsdepartementet 2017. Hering av forslag
om barns rett til & samtykke til deltakelse i forskning.
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7.12 Kunnskap om personer som utgver
vold og seksuelle overgrep,
inkludert barn og unge

7.12.1 Dagens situasjon

Det finnes begrenset med forskning pa personer
som begir vold og seksuelle overgrep i Norge.
Ved Alternativ til vold (ATV) har forskere studert
personer som gar til behandling for voldelig
atferd, og har funnet at flertallet selv har opplevd
vold i barndommen, og at mange av disse hadde
én eller flere diagnoser for psykiske lidelser.%”
Videre har det blitt gjort en forskningsoppsumme-
ring og intervjustudie av medres vold mot barn,
som blant annet peker pa behovet for omfangsstu-
dier som kartlegger foreldres og andres utevelse
av vold og seksuelle overgrep. Dette har blitt gjort
i Sverige og Finland, men ikke i Norge.®8 For-
skerne mener at mer forskning pa personer som
utever vold mot egne barn ogsad ber undersoke
hva som eventuelt hindrer disse i & seke hjelp for
sin atferd.

Forskerne bak NOVAs omfangsunderseokelse
om vold og overgrep mot barn peker pa at det
ogsa er behov for gkt satsing pa forskning om sek-
suell vold blant ungdom slik at man kan forebygge
pé et mer kunnskapsbasert grunnlag.8? Ved 4 for-
ske mer med vekt pa uteverperspektivet kan man
fa mer informasjon om hva som gjor at disse
begar vold og overgrep, og sette i gang mer mal-
rettede og forebyggende tiltak. Forskere ved
NKVTS ser ogsa denne utfordringen, og mener
blant annet at det ber vurderes & gjennomfere en
forekomstundersegkelse av utevelse av vold og
overgrep.?

En viktig del av forebygging av vold og seksu-
elle overgrep innebarer a sikre god oppfelging av
de som tidligere har begétt vold og seksuelle over-
grep. Utvalget si eksempler i sakene pa personer
som begikk gjentatte seksuelle overgrep mot
barn, ogsa etter 4 ha sonet en fengselsdom for lig-
nende overgrep. Enkelte av disse personene ble
diagnostisert som pedofile. Det kan tyde pa at det
er behov for 4 utrede hvordan man kan forhindre
at personer som har begitt seksuelle overgrep
mot barn gjer dette pa nytt, samt utrede tilbake-
fallsrisiko og betydningen av pedofilidiagnosen.
Denne problemstillingen er behandlet neermere i
kapittel 11.

87 Se blant annet Askeland 2015

88 Bergman & Kruse 2014, s. 155.

89 Mossige & Stefansen (red.) 2016, s. 103.
9 Myhre, Thoresen & Hjemdal 2015, s. 119.



NOU 2017:12 81

Svikt og svik

Nylig ble det gjennomfert en kartlegging av
behandlingstilbudet til bade voksne og barn og
unge som utever vold og seksuelle overgrep i
Norge. Kartleggingen avdekket at selv om det fin-
nes en del tilbud til badde barn og voksne, er det
ikke et likeverdig tilbud over hele landet. For-
skerne pekte samtidig pa den pagaende diskusjo-
nen om hvorvidt behandling ferer til at personer
slutter & uteve vold og bega overgrep, og pa at det
mangler forskning pa hvilke metoder som ber tas
i bruk for barn og unge med problematisk seksu-
el atferd.?!

7.12.2 Utvalgets vurdering

Utvalget mener at det ber settes i verk flere
forskningsprosjekter med mél om a fa mer kunn-
skap om é&rsaker til at personer begar vold og sek-
suelle overgrep, og om effekten av behandling for
dette. Dette gjelder ogsd prosjekter som tar for
seg barn og unge med voldelig eller problematisk
seksuell atferd. Denne typen kunnskap vil kunne
bidra til bedre forebygging og mer malrettede til-
tak. Det er spesielt viktig 4 f4 mer kunnskap om
hva som fungerer av tiltak overfor barn og unge
som selv begér vold og seksuelle overgrep, for &
hindre at disse fortsetter med dette som voksne.
Utvalget er kjent med at Helsedirektoratet i sam-
arbeid med flere utvikler et nytt behandlingsopp-
legg for personer som er demt for seksuelle over-
grep.?? Det vil veere viktig med god felgeevalue-
ring av et slikt opplegg.

7.13 Tjenestenes tilgang til oppdatert
kunnskap og kompetanse

7.13.1 Dagens situasjon

I Norge er NKVTS det enkeltstiende miljget som
er tillagt sterst ansvar for forskning pa vold og
seksuelle overgrep mot barn og voksne. Senteret
mottar arlige oppdrag og bevilgninger for & gene-
rere kunnskap pé feltet pa vegne av flere departe-
menter. Samtidig foregar det mye relevant
forskning bade ved universiteter, forskningsinsti-
tutter og pa kunnskaps- og kompetansesentre.
Det kan veere utfordrende for den enkelte tjenes-
teperson & finne frem til kunnskapen vedkom-
mende trenger, noe ogsa tjenestepersoner utval-
get har intervjuet, ga uttrykk for. Det har blitt
gjort noen grep for a gjore kunnskapen lettere til-

91 Agkeland et al. 2016, ss. 103-106 og Holt et al. 2016, s. 165.

92 Prop. 12 S (2016-2017) Opptrappingsplan mot vold og over-
grep (2017-2021), s. 68.
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gjengelig. I 2015 ble Dinutvei.no lansert: en portal
med informasjon om vold og overgrep, rettigheter
og tiltak til bade utsatte, utevere og hjelpeappara-
tet. Det ligger ogsd mye informasjon pa departe-
mentenes og direktoratenes nettsider, pa nett-
sidene til kunnskaps- og kompetansesentrene og
pa sider som retter seg spesielt mot barn og unge
som Ung.no.

I tillegg til kunnskapsdeling via nettsider og
publiseringer finnes det en rekke nasjonale ret-
ningslinjer rettet mot de ulike tjenestene. Disse
faglige retningslinjene utarbeides som regel péa
bakgrunn av oppdatert kunnskap. Utover myndig-
hetenes retningslinjer og faglige veiledere er det
utarbeidet flere handbeker og rutineguider for tje-
nestenes arbeid med vold, seksuelle overgrep og
omsorgssvikt mot barn. Disse er ikke samlet pa
ett sted. Bruken av retningslinjer, veiledere og
héndbeker er i liten grad evaluert. Nytten av slike
verktoy 1 hverdagen er omdiskutert. Et viktig
moment er at slike verktoy ma innferes i tjenes-
tene, og oppdateres jevnlig for at de skal vaere nyt-
tige for brukerne.

Et annet virkemiddel for & sikre god informa-
sjon til ansatte spesielt innenfor helsetjenester er
bruk av fagprosedyrer. Fagprosedyrer skal veere
en stotte for helsepersonell i det daglige arbeidet
og bidra til god og forutsigbar kvalitet pa tje-
nesten. Det finnes for eksempel fem fagprosedy-
rer for arbeid i sykehus med vold, overgrep og
omsorgssvikt mot barn, samt for arbeid med barn
som parerende og for tannhelsetjenestens avdek-
king av vold mot barn.”® Nasjonalt kunnskapssen-
ter for helsetjenesten gjorde i 2009 og 2016 en
kartlegging av utvikling og bruk av fagprosedyrer,
som blant annet viste at det var et stort antall fag-
prosedyrer i bruk pa helseforetakene, og at det
sannsynligvis foregikk mye dobbeltarbeid med
prosedyreutviklingen.94 Nettverk for kunnskaps-
baserte fagprosedyrer gjorde en uformell under-
sekelse blant helseforetakene i 2016 om bruk av
de fem prosedyrene som spesifikt tar for seg vold
og overgrep mot barn. For de fleste helseforeta-
kene gjaldt det at fagmiljeene ikke var kjent med
at det finnes fem kunnskapsbaserte prosedyrer
om vold og omsorgssvikt, selv om enkelte syke-
hus hadde innfert egne fagprosedyrer om
temaet.® Standardiserte pasientforlop er tatt i
bruk ved St. Olavs hospital, og dette kan veere en

9 Disse fagprosedyrene er tilgjengelige fra helsebibliotekets
nettsider.
9% Eiring et al. 2009, Strand 2016

9 Sekretariatet for nettverk for fagprosedyrer gjorde dette pa
foresporsel fra utvalgets sekretariat
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god mate for 4 relatere fagprosedyrer til den
lokale konteksten pa.

De regionale kunnskaps-, kompetanse- og res-
surssentrene utgjer en viktig del av myndighete-
nes satsing pa 4 styrke kompetansen pa vold, sek-
suelle overgrep og omsorgssvikt i tjenesteappara-
tet. Blant de regionale sentrene er de regionale
ressurssentrene om vold og traumatisk stress
(RVTS-ene) tillagt et seerlig ansvar pa dette feltet,
men ogsa de regionale kunnskapssentrene om
barn og unge (RBUP/RKBU-ene), kompetanse-
sentrene om rus (KoRus-ene) og andre sentre har
oppgaver. I flere ssmmenhenger, blant annet knyt-
tet til undervisning i oppleeringsprogrammet Tid-
lig inn far de ulike regionale sentrene i oppdrag
samarbeide.”® Sentrene skal fungere som en «en
tjeneste for tjenestene». De er viktige aktorer nér
det gjelder & ta i bruk forskningsbasert kunnskap
og utvikle kompetanse og kapasitet i lokale tjenes-
ter pa tvers av sektorer og etater. Utover kurs og
ulike kompetanseutviklingsprogrammer i tjenes-
tene, driver flere av dem etter- og videreutdanning
samt spesialiseringsutdanning i samarbeid med
andre aktorer.

Flere evalueringer, bade av sentrene samlet
sett og mer individuelt tegner et fragmentert bilde
av kompetansehevingsarbeidet ut mot tjenes-
tene.?” Ett av funnene er at det kan veere uklart for
tjenestene hvilke av sentrene de skal kontakte ved
ulike behov?®, og at ogsa rollefordelingen mellom
disse sentrene og det ordinaere tjenesteapparatet,
for eksempel spesialisthelsetjenesten, er uklar.”
For at tjenestene skal kunne be om kompetanse-
hevende tiltak, ma de kjenne til sentrenes rolle og
funksjon. Evalueringen av RBUP/RKBU-ene viste
at enkelte sentre ikke er kjent i hele malgruppen,
og at dette seerlig var et problem i omrader som 14
langt unna senteret geografisk. Imidlertid viste
evalueringen at RVTS-ene var godt kjent ogsd i
andre kommuner enn hvor sentrene var lokali-
sert.

Helsedirektoratet og Bufdir ble bedt av HOD
og BLD om & gjennomgé kunnskaps- og kompe-
tansesentrene.1% Gjennom to delrapporter fra
2013 og 2014 ble sentrenes organisering, finansi-

96 Mathiesen & Skoland 2014, s. 19.

97 Rambell 2010. Evaluering av forankringen av de regionale
ressurssentrene om vold, traumatisk stress og selvmords-
forebygging, Rambell 2008a. Evaluering av regionsentre
for barn og unges psykiske helse, Helsedirektoratet og
Barne-, ungdoms- og familiedirektoratet 2013. Gjennom-
gang av kunnskaps- og kompetansesentrene utenfor spesi-
alisthelsetjenesten. Delrapport 1 og 2.

98 Rambell 2008a
9 Rambell 2010
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ering og samfunnsoppdrag gjennomgétt, og det
pekes blant annet pa at feltet er uoversiktlig og at
det mangler en overordnet strategi og tenkning
rundt sentrenes rolle. Rapporten peker videre pa
at sentrene har forskjellig forankring og organise-
ring, og at innhold og arbeidsmaéter varierer. Det
vil dermed ikke veere et likeverdig tilbud om kom-
petanseheving for ansatte i hjelpeapparatet, som
igjen kan fere til store variasjoner i kvalitet og inn-
hold i tilbudet til barn og unge som er utsatt for
vold, seksuelle overgrep og omsorgssvikt. Videre
mente direktoratene ogsa at det var behov for 4 se
psykisk helse, vold og rus i en sammenheng med
barnevern og familievern, og at kunnskaps- og
kompetansemiljgene som retter seg mot barne- og
ungdomsomrédet generelt og barnevernsomradet
spesielt, burde styrkes. Direktoratene foreslo fire
ulike modeller for hvordan samfunnsoppdraget «a
veere en tjeneste for tjenestene» kan loses. 101
Dels péd bakgrunn av behov og utfordringer
papekt i disse evalueringene satte Helsedirektora-
tet i 2015 ned et kompetanse- og kvalitetsutvalg,
som skulle vurdere hvordan kunnskaps- og kom-
petansesentrene  (RVIS-ene, KoRus-ene og
RBUP/RKBU-ene) kunne fremstd mer samlet
utad og samarbeide bedre om kompetanseutvik-
ling i de kommunale tjenestene.1%2 Anbefalingene
knyttet seg til tre hovedomrader: kvalitets- og
kompetanseutvikling, samordning av sentrene og
bedre forvaltning av sentrene. Blant annet anbefa-
les sentrene a seorge for en felles oversikt over
sentrenes aktiviteter i regionen. Utvalget papekte
videre et behov for at bade forskning og
utviklingsarbeid skjer i tettere dialog med tjenes-
tene, og i sterre grad baseres pa kommunenes og
tjenestenes behov. Dette innebzrer blant annet at
man i samarbeid med kommunene fremskaffer
oversikt over lokale og regionale utfordringer for
barn og unges oppvekstsvilkir og bistar kommu-
nene i a tilpasse tilbud og velge satsningsomréder.

100 pette blant annet pa bakgrunn av flere stortingsmeldinger:
Meld. St. 16 (2010-2011) Nasjonal helse- og omsorgsplan
(2011-2015), Meld. St. 10 (2012-2013) God kvalitet —
trygge tjenester, Meld. St. 19 (2012-2013) Lange linjer-
kunnskap gir mulighet

Helsedirektoratet og Barne-, ungdoms- og familiedirektora-
tet. Gjennomgang av kunnskaps- og kompetansesentre
utenfor spesialisthelsetjenesten. Delrapport 1 og 2. I direk-
toratenes delrapport 2 nevnes det at det skal komme en
delrapport 3, som pé bakgrunn av valg av styringsmodell
skulle drefte og vurdere aktuelle fagomrader, kunnskaps-
behov, vekting av regionale og nasjonale ressurser samt ha
en gjennomgang av det enkelte inkluderte senter. Til utval-
gets kjennskap er denne ikke offentliggjort per juni 2017.
102 Helsedirektoratet 2016. Fremtidens kunnskaps- og kompe-
tansesentre. En tjeneste for tjenestene. Sluttrapport fra
Kompetanse- og kvalitetsutvalget.

101
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Videre anbefalte utvalget myndighetene a utvikle
og 4 sikre nasjonal koordinering av sentrene pa
tvers av direktorater og departementer, a gi felles
oppdragsbrev til sentrene med vekt pa langsiktig-
het pa sentrale innsatsomrader, og gjennomga og
samordne tilskuddsordningene for videre- og
etterutdanning.

Ifelge Prop. 15 S (2015-2016) Opptrappingspla-
nen for rusfeltet (2016-2020) har Helsedirektora-
tet fatt i oppdrag a serge for tiltak som skal sikre
at tjenestene far bedre kjennskap til kunnskaps-
og kompetansesentrene utenfor spesialisthelsetje-
nestens virksomhet og likeverdig tilgang til disse.
Dette kan skje gjennom etablering av et felles
nettsted/nettportal hvor sentrene er knyttet til
denne siden. Prop. 15 S (2015-2016) nevner ogsé
at flere av kunnskaps- og kompetansesentrene har
gitt uttrykk for at de ensker en organisatorisk
sammenslaing. Det fremgar videre av dette doku-
mentet at et sentralt formal med en slik sammen-
sliing ma veere bedre ressursutnyttelse nar det
gjelder & yte kompetansestotte til malgruppene i
regionene.

HOD har i et oppdatert tillegg til tildelingsbrev
til Helsedirektoratet om kunnskaps- og kompetan-
sesentrene fra 2015 meldt at det er enskelig med
sammenslainger av kompetansesentre basert pa
frivillighet, i henhold til regelverket og innenfor
den gjeldende skonomiske rammen.% Departe-
mentet ba om direktoratets vurdering av ulike
hensyn som ber ligge til grunn for organisatorisk
sammenslaing.

Advokatfirmaet Kluge har pa oppdrag fra Hel-
sedirektoratet gjennomgatt kompetansesentre-
nes samfunnsoppdrag, aktiviteter, organisering og
finansiering. Formaélet var & komme frem til hvor-
dan kompetansesentrene best kan organiseres
slik at de offentlige ressursene som tildeles sen-
trene, kan nyttiggjeres pa en optimal mate, og slik
at kommunenes behov for & gjere bruk av den
kompetansen og kunnskapen som sentrene besit-
ter blir ivaretatt.!®® I delrapport II presenteres
mulige modeller for fremtidige eierskapsformer
av sentrene: mangfoldig eierskap, statlig eierskap
og kommunalt eierskap. Fordeler og ulemper ved
modellene presenteres, og Kluge kommer med
anbefalinger pa overordnet nivd og om hvert
enkelt senter. I rapporten nevnes det at flere av

103 prop. 15 S (2015-2016) Opptrappingsplanen for rusfeltet
(2016-2020), s.31

104 Helse- og omsorgsdepartementet 2015. Oppdatert versjon
av tillegg til tildelingsbrev nr. 24 — Kunnskaps- og kompe-
tansesentrene utenfor spesialisthelsetjenesten.

105 Kluge 20164, s. 7.

Kapittel 7

sentrene i dag har en organisatorisk forankring
som i for liten grad er forenlig med statlig sty-
ring.106

7.13.2 Utvalgets vurdering

P4 bakgrunn av saksgjennomgangen og det
ovrige kunnskapsgrunnlaget mener utvalget at
det er grunn til & vurdere om Norge i dag har
gode nok systemer for a sikre at tjenestene har
god tilgang til oppdatert kunnskap og kompetanse
nar det gjelder vold, seksuelle overgrep og
omsorgssvikt mot barn.

Som et ledd i den enskede opprydningen i
landskapet av ulike regionale kunnskaps-, kompe-
tanse- og ressurssentre, er det etter utvalgets vur-
dering naturlig a velge vold, seksuelle overgrep
og omsorgssvikt mot barn som avgrensning og
tema for et nytt regionalt miljo eller senter. A la
denne tema- og aldersavgrensningen vaere et
overordnet prinsipp for en ny organisering med
samling og samordning av eksisterende ressur-
ser, er etter utvalgets mening naturlig pa bak-
grunn av den kunnskapen man i dag har om hvil-
ket folkehelseproblem slike belastninger i barn-
dommen i seg selv utgjer. Som beskrevet i kapittel
4 er dette kilden til mange av de vanskene som
utfordrer hele spekteret av tjenester mest. Det er
meningsfullt og hensiktsmessig & skille ut og rette
sekelys mot denne typen belastninger hos barn,
siden dette muligens er den storste risikofaktoren
for vansker som senere blir et anliggende for tje-
nesteapparatet som helhet, inkludert skole, bar-
nevern, psykisk helsevern, rusrelaterte tjenester,
politi, rettsvesen, med flere. Som naermere utdy-
pet i kapittel 4 har slike barndomsbelastninger
alene sveert store samfunnsekonomiske omkost-
ninger. Utvalget anser det som svart uheldig at
kompetansetilgangen pa dette feltet fremstar som
uoversiktlig for tjenestene. Det er et felt hvor det
er serdeles avgjorende at kompetanseutviklings-
arbeidet fremstar som samlet, tydelig og lett til-
gjengelig.

Utvalget har ikke hatt anledning til 4 utvikle
et detaljert bilde av en ny organisering, men har
diskutert hvilke generelle egenskaper og kjenne-
tegn som ville ha vert gnskelig og formalstjen-
lige for en ny organisering. Miljget ber etter
utvalgets mening vaere bemannet med spisskom-
petanse innenfor alle arenaer og sektorer som
angar forebygging, avdekking og forhindring
samt tiltak/behandling av vold, seksuelle over-
grep og omsorgssvikt mot barn, slik at disse

106 Kluge 2016b, s. 9.
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samles pa et sted i regionen. Det innebarer tje-
nester og faggrupper som naturlig er involvert i
barnets livslep fra svangerskap og frem mot vok-
sen alder. Dette vil da blant annet kunne gjelde
svangerskapsomsorg/helsestasjon, barnehage,
tannhelsetjeneste, skole, barnevern, psykisk og
somatisk helsevern, politi og rettsvesen, sosial-
pediatri og rettsmedisin. Ved en ny organisering
vil de nye regionale miljgene/sentrene fremsta
som en samlet ressurs som pa en strategisk og
planmessig méate kan bidra til & dekke tjeneste-
nes behov for kunnskap og kompetanse. En ny
organisering ber aktivt kartlegge tjenestenes
behov for kunnskap og kompetanse pa kort og
lang sikt.

Det anses videre som sentralt 4 sikre at miljo-
ene har hey grad av naerhet til praksisfeltet, ved at
praktisk erfaring og kompetanse er representert
og vedlikeholdes internt i miljgene/sentrene. Det
ma utredes pa hvilken mate det er formaélstjenlig &
fa til en slik praksisnaerhet, men en mulighet vil
vaere at det gis rammer for at ansatte hospiterer i
ulike relevante tjenester. A ha flere formelle
arbeidsstedstilherigheter anses ikke som praktisk
og beerekraftig over tid. P4 noen fagomrader kan
en integrert forskningsklinisk virksomhet veere
formalstjenlig, for eksempel nér det gjelder tann-
helse, psykologisk behandling og sosialpediatri.
Utvalget mener videre det er avgjerende at miljo-
ene/sentrene ogsa har et mandat for forskning,
men da med Kklare feringer pa at dette skal veere
praksisneer forskning i trdd med anbefalingene fra
blant andre Kompetanse- og kvalitetsutvalget som
nevnt ovenfor. Denne formen for forskning mulig-
gjores etter utvalgets mening kun gjennom den
nevnte neerheten de ansatte i organisasjonen har
til praksisfeltet. P4 denne maten ser utvalget for
seg at miljeene vil kunne optimalisere synergief-
fektene av forskning, praksisutvikling og formid-
ling, utviklet i tett samarbeid med tjenestene og
tilpasset det som er tjenestenes egne behov.

Utvalget mener det er viktig a skille mellom
den typen forskning som her omtales, som er
lepende forankret i lokale behov, og mer overord-
net forskning som tar for seg fenomenene vold,
seksuelle overgrep og omsorgssvikt i sin alminne-
lighet. Utvalget mener at forskning pa det sist-
nevnte niviet gjerne kan sentraliseres, i storre
grad enn i dag, slik at den allmenne kunnskapen
pa feltet blir mer samlet og ogsa lettere & finne
frem til for tjenestene, som beskrevet ovenfor.
Trolig kan mer forskning pa det overordnede
nivaet kanaliseres til NKVTS som oppdrag fra
myndighetene, fremfor at det legges ut pa anbud
eller stimuleres til gjennom frie forskningsmidler.

Svikt og svik

Dette er et felt hvor myndighetene ber sikre en
fortlepende produksjon av kunnskap med hey
kvalitet tilpasset det norske samfunnets behov, og
hvor baerekraftige miljeer for dette ma sikres.

Etter utvalgets vurdering er det viktig at en
slik ny organisering som skissert ovenfor er faglig
uavhengig og fristilt fra eksisterende styringslin-
jer. I dag er kompetansesentrene som har opp-
gaver pa feltet plassert i sveert ulike styringslinjer,
noen er organisert under helseforetakene, noen
under universiteter, noen under Bufetat og igjen
andre under stiftelser. Dette bidrar etter utvalgets
vurdering sterkt til den fragmenterte situasjonen
man i dag har. Sentrene ma oppfylle forventninger
og krav i sine respektive organisasjoner, som ikke
nedvendigvis er forenlige med tjenestenes behov.
Det gjor det som péapekt vanskelig 4 fi til en sam-
let strategi for kunnskaps- og kompetanseutvik-
ling.

Et viktig prinsipp for en ny organisering ber
derfor veere uavhengighet, selv om den vil matte
innebaere administrativ tilknytning til et departe-
ment, hvor det mest narliggende vil vaere BLD.
Utvalget mener de regionale miljgene/sentrene
maé veere likeverdige og likt organiserte enheter i
et nasjonalt nettverk, hvor en felles strategi, faglig
utvikling og fellesskapsfolelse sikres gjennom en
nasjonal koordinerende enhet. Hvor denne nasjo-
nale enheten ber forankres, ma bli gjenstand for
neermere vurdering og utredning. En etatsmodell
kan vurderes, men har etter utvalgets mening
ogsé svakheter og kan fore til en byrakratisering
og ga pa bekostning av den enskede uavhengighe-
ten. Uavhengig av hvilken koordineringsmodell
man velger mener utvalget at den nasjonale koor-
dinerende enheten kan vere forankringssted for
den faste undersekelsesordningen utvalget dref-
ter i kapittel 15. Dette kan sikre at funn fra under-
sekelsesarbeidet tilflyter de regionale miljgene,
og at undersokelsesarbeidet far tilgang til oppda-
tert og relevant kunnskap.

All relevant forskning og kompetanse kan
uansett ikke vaere representert internt i et slikt
regionalt milje. Det er derfor viktig at sentrene
har et godt samarbeid med andre sentre eller
miljger som forsker pa vold i naere relasjoner,
samt andre nerliggende temaer. Miljoet ber
ogsa forventes & samarbeide med relevante
direktorater, slik som Bufdir, blant annet nar det
skal utvikles faglige retningslinjer for tjenestene.
Et samlet nettverk av miljgene/sentrene med
vekt pé vold, seksuelle overgrep og omsorgssvikt
mot barn burde derfor bidra med oppdatert
kunnskap, slik at direktoratenes veiledning og
instrukser er kunnskapsbasert.
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Utvalget har ikke hatt tilstrekkelig med tid til &
kartlegge systematisk og utrede fullt ut konse-
kvensene av 4 samle forskningen og kunnskaps-
og kompetanseutviklingen om vold, seksuelle
overgrep og omsorgssvikt mot barn i ett regionalt
milje/senter. De eksisterende sentrene har oppar-
beidet seg mye kompetanse pé feltet. En konse-
kvens av 4 samle kunnskapen og kompetansen
om vold mot barn i ett milje vil kunne vaere at flere
sentre vil miste flere fagpersoner, grupper eller
avdelinger. Dette vil naturligvis veere utfordrende,
og det vil vaere sveert viktig & sikre at de eksiste-
rende fagmiljoene ivaretas. Utvalget ser ogsa
negative sider ved & skille forskningen og kompe-
tanseutviklingen om vold mot barn fra annen rele-
vant forskning, inkludert forskning pé vold og
seksuelle overgrep i andre aldersgrupper. Utval-
get har likevel falt ned pa at gevinsten av 4 samle
arbeidet som gjores med forskning og kunnskaps-
og kompetanseutvikling om vold mot barn, vil
vere storre enn eventuelle tap. Det vil bidra til &
lose mange av de utfordringene som er papekt i
tidligere utredninger og evalueringer, og vare for-
enlig med den enskede og etterlyste utviklingen
av kompetansesentrene i retning av mer koordi-
nert og oversiktlig tjenestestotte. Det er ogsa en
del saeregenheter ved vold mot barn som tilsier at
et eget og kontinuerlig seokelys bor rettes mot
dette temaet, noe som kan vare enklere & f3 til
gjennom en ny organisering slik det er skissert
ovenfor.

7.14 Barn og unges kunnskap om vold,
seksuelle overgrep og
omsorgssvikt

7.14.1 Dagens situasjon

Utvalget har fatt en rekke innspill fra ulike akterer
om at barn og unge ikke vet nok om hva vold, sek-
suelle overgrep og omsorgssvikt er, og at dette
forer til at mange ikke vet at de blir utsatt for det.
Intervjuer med utsatte privatpersoner fra sakene
har ogsa bidratt til 4 belyse denne problemstillin-
gen, i tillegg til at dette var et gjennomgéaende
tema i motet utvalget hadde med unge eksperter i
regi av Barneombudet, se kapittel 3.4.4. Det er et
godt forebyggende tiltak & sikre at barn og unge
far informasjon om vold og seksuelle overgrep,
samt hvor de kan fi hjelp. P4 denne maten kan
man ivareta barnets rett til 4 bli hert. Det skal like-
vel ikke vaere barnets ansvar 4 si ifra dersom de
blir utsatt for vold, seksuelle overgrep og
omsorgssvikt, og slik be om hjelp.

Kapittel 7

Gjennom metet med unge eksperter fikk utval-
get innspill om at barn og unge mé fa informasjon
om vold, seksuelle overgrep og omsorgssvikt pa
et tidlig tidspunkt, enten i barnehagen eller tidlig
pa barneskolen. Stine Sofies Stiftelse ensker ogsa
at man skal snakke med barn og unge om vold og
overgrep i barnehagealder og folge dette opp nar
elevene begynner pé skolen. 0

De unge ekspertene mente at barn og unge
ma fi vite om de ulike typene av vold, at det kan
veere mange utevere av vold, og hva som er lov og
ikke lov. Videre mente de at denne informasjonen
ma gis regelmessig, og helst av noen som barna
kjenner, slik at det er mulig 4 komme til den
samme personen i etterkant dersom noen ville for-
telle om det de ble utsatt for. Ekspertene mente
ogsé at det var viktig at barn fikk informasjon om
hele spektret av vold. I ett av intervjuene ble det
trukket frem at selv om vedkommende hadde fatt
noe informasjon om vold pa skolen, visste ikke
vedkommende at psykisk vold ogsa var ulovlig.
Forst i voksen alder forsto vedkommende at det
denne hadde blitt utsatt for, var vold.

Det har ogsd kommet innspill om at barn og
unge ma f4 mer informasjon om hvem barnevern-
tjenesten er, og hva de kan hjelpe med. Flere barn
og unge som selv hadde vaert utsatt for vold, sek-
suelle overgrep og omsorgssvikt har gitt utvalget
innspill om at de hadde leert hjemme at barne-
verntjenesten var noe de burde vere redde for,
noen som tok barn fra foreldrene sine.

At elever i norsk skole skal ha kunnskap om
vold og seksuelle overgrep ble formelt innlemmet
i flere kompetansemal skolearet 2013-2014. Det
er imidlertid ingen spesifikke méal som skal sikre
at barn og unge far kunnskapen og begrepene de
trenger for a kunne si ifra om det de eventuelt blir
utsatt for.1%® Unntaket er for elever pa 4. trinn i
faget samfunnsfag, der det er et kompetansemal
at elevene skal kunne snakke om temaer knyttet
til seksualitet, grensesetting, vold og respekt.
Utdanningsmyndighetene er ansvarlige for a vei-
lede sektoren, men hver enkelt skole og skoleeier
star fritt til & velge de virkemidlene som best
bidrar til at eleven oppnar disse mélene. I en kart-

107 Stine Sofies Stiftelse 2013

108 Elever pa 4. trinn i faget KRLE skal kunne bruke FNs bar-
nekonvensjon for a forstd barns rettigheter og likeverd, og i
samme fag i 10. trinn kunne reflektere over etiske spersmal
knyttet til blant annet mellommenneskelige relasjoner,
familie og venner og samliv. I norskfaget skal elever pa
2.trinn kunne sette ord pé egne folelser og meninger, mens
man i naturfag skal kunne observere og beskrive hvordan
kroppen reagerer i ulike situasjoner, og samtale om ulike
folelsesmessige reaksjoner og sammenhengen mellom
fysisk og psykisk helse.
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legging gjort av Bufdir i 2014 var det ingen av
informantene som kjente til disse nye kompetan-
semalene.!?” Kartleggingen peker pa at selv om
det var stor interesse for denne tematikken, var
det lav grad av systematisk og maélrettet arbeid
med vold, seksuelle overgrep og omsorgssvikt
mot barn.

7.14.2 Utvalgets vurdering

Utvalget mener at det kan veere behov for mer
konkrete mal i rammeplanene for fagene i grunn-
skolen og i videregiende skole for & sikre at elev-
ene lerer om vold, seksuelle overgrep og
omsorgssvikt pa et tidlig tidspunkt og flere ganger
i lopet av skolegangen. Dette ber inkludere alle
former for vold, ogsé psykisk vold og nettrelaterte
overgrep. Det kan ogsa vaere et forslag & samle
det som i dag er spredt pa flere fag i ett fag, med
sikte om & lage et «Livslepsfag», der elever kan
laere om ulike utfordringer og aspekter ved livet,
slik som ekonomi, familieliv og ogsa vold, seksu-
elle overgrep og omsorgssvikt og de ulike delene
av hjelpeapparatet som kan bistd dersom de tren-
ger hjelp.

I tillegg til at kompetansemalene ber styrkes,
er det behov for mer strukturert og malrettet
informasjon om vold og seksuelle overgrep til
barn og unge pa skolen. I dag er det litt tilfeldig
hvilken undervisning som gis om vold og over-
grep, og hvem som gir denne.

Det er behov for & tydeliggjere ansvarsomréa-
der og samarbeidslinjer i organiseringen av infor-
masjonsarbeidet til barn og unge om vold og sek-
suelle overgrep. Myndighetene ber serge for at
barn i barnehage og skole far alderstilpasset og
likeverdig informasjon om vold og seksuelle over-
grep.

Det er videre et spersmal om ikke dagens sek-
sualundervisning ber endres, slik at det blir mer
plass til undervisning om temaer som vold og sek-
suelle overgrep, grensesetting og hvor man kan fa
hjelp. Blant annet har Sex og Samfunn spilt inn at
seksualundervisning ber skje tidligere og oftere,
og at ved 4 snakke om kropp, grenser og relasjo-
ner allerede i barnehagen kan barn utvikle et
sprak for & kunne si ifra tidlig dersom de blir
utsatt for vold, seksuelle overgrep eller omsorgs-
svikt.110

109 Bufdir 2016. Gjennomgang av kurs- og informasjonsvirk-
somhet om vold og seksuelle overgrep i barnehage og
skole. En supplerende kartlegging, s. 17.

10 Brev med skriftlig innspill fra Sex og Samfunn til utvalgets
sekretariat
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7.15 Omsorgspersoners og samfunnets
kunnskap om vold, overgrep og
omsorgssvikt

7.15.1 Dagens situasjon

I sakene sa utvalget eksempler pa foreldre som
utsatte sine barn for vold og overgrep med vilje.
Det var ogsa tilfeller som tilsa at det var bakenfor-
liggende arsaker som var grunnen til at forel-
drene utsatte barn for alvorlig omsorgssvikt, slik
som rusmiddelmisbruk eller psykiske lidelser.
Saksgjennomgangen viste et behov for at voksne
med barn far vite hva det betyr for barn a leve
med vold i familien. Dette kom ogsé frem i inter-
vju med en av de utsatte fra sakene, og pa ekspert-
metet med unge som er nevnt ovenfor.

Undersegkelser som er gjort av NOVA finner at
det de har kategorisert som «mildere» former for
vold, slik som lugging eller klyping, har gatt bety-
delig ned de siste arene bade i Norge og i Nor-
den.!! Forskerne trekker frem at en av drsakene
til dette kan vaere at foreldre har fatt et annet syn
pa bruk av vold i oppdragelsen, og at ulike offent-
lige forebyggingstiltak inkludert informasjons-
kampanjer har bidratt til dette. For den mer grove
volden og omsorgssvikten, ser forskerne imidler-
tid ikke den samme nedgangen. NOVA peker
blant annet pa at det vil kreve seerskilte tiltak for a
endre dette, blant annet fordi den grove volden
ofte kan vere innvevd i levekarsforhold og andre
faktorer.112

Det er etter utvalgets kjennskap lite systemati-
sert kunnskap om hva slags informasjon gravide
far om vold og overgrep mot barn. Ifelge en nasjo-
nal faglig retningslinje for svangerskapsomsor-
gen, skal vold i neaere relasjoner tematiseres flere
ganger under svangerskapet.113 Retningslinjen
tematiserer forst og fremst vold mot den gravide
selv.

Av andre tiltak kan informasjonsvideoen Din
fantastiske baby laget av Stine Sofies Stiftelse nev-
nes. Videoen tar opp «shaken baby syndrome»,
eller filleristing. Denne videoen skal nye foreldre
fa med seg hjem fra barselavdelingen. Det er ikke
kartlagt hvorvidt dette gjores overalt eller hva
slags virkning en slik video kan ha, men resultater
fra et lignende prosjekt i USA viste til en sterk
nedgang i denne typen vold mot barn etter at for-
eldre fikk informasjon om konsekvenser av fille-

11 Mossige & Stefansen 2016, ss. 92-94.
112 Mossige & Stefansen 2016, s. 101.

113 Helsedirektoratet 2014. Nasjonal faglig retningslinje for
svangerskapsomsorgen — hvordan avdekke vold.
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risting.1* Fodselsforberedende kurs kan ogsd
vaere egnede arenaer for 4 ta opp tematikken med
gravide og deres partnere, men det finnes per i
dag ikke retningslinjer for hva disse kursene skal
inneholde av informasjon, heller ikke om vold mot
barn.

7.15.2 Utvalgets vurdering

Utvalget mener at det er viktig at foreldre og sam-
funnet generelt vet hva vold, overgrep og
omsorgssvikt er, og hvilke konsekvenser dette
kan ha for barn som utsettes for det. Utvalget
mener at det ber vurderes flere forebyggende til-
tak for 4 sikre dette. Utvalget ser et behov for &
sikre at bade de som bevisst og ubevisst utever
vold, overgrep og omsorgssvikt, far kunnskap om
hvor skadelig dette er for barn.

Ifolge regjeringens opptrappingsplan mot vold
og overgrep skal innsatsen med & oke bevissthet i
befolkningen om vold og overgrep trappes opp.
Foreldre fremheves som en viktig malgruppe, og
Bufdir har blant annet fitt i oppdrag & lage god og
forstéelig informasjon til foreldre.1X® Det vil veere
viktig 4 sikre at denne typen informasjon gjeres
tilgjengelig bade pa nett og i papirform, gjerne pa
helsestasjonen, hos legen eller andre steder der
foreldre og barn er.

Utvalget mener videre at det er behov for
informasjonstiltak rettet mot spesifikke malgrup-
per. Gravide kan vare en viktig maélgruppe for
slikt informasjonsarbeid. I dag skal ansatte i svan-
gerskapsomsorgen sperre gravide om vold og
seksuelle overgrep. Det ber vurderes om ret-
ningslinjene for dette arbeidet ber utvides til &
inneholde mer informasjon knyttet til vold mot

114 Djag et al. 2005

115 prop. 12'S (2016-2017) Opptrappingsplan mot vold og over-
grep (2017-2021), s. 49.
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barn og konsekvenser av slik vold. Det er videre
viktig at ogsa den andre forelderen fir informa-
sjon om vold mot barn. Det ber vurderes om det
ber gis mer informasjon om vold mot barn pa fad-
selsforberedende kurs, og om informasjonsvide-
oen fra Stine Sofies Stiftelse om «shaken baby syn-
drome» trenger en oppdatering og eventuelt ber
utvides til & inkludere andre former for vold, og
inneholde mer informasjon om hvilke konsekven-
ser vold mot barn kan ha. Det ma ogsa sikres at
denne filmen vises pa fedeavdelinger, noe regje-
ringen ogsd nevner i sin opptrappingsplan mot
vold i nzere relasjoner.116 Det kan imidlertid veere
behov for & kartlegge i hvilken grad gravide far
denne typen oppleering i dag for man setter i verk
nye informasjonstiltak mot denne gruppen.

En annen malgruppe som kan ha behov for
spesifikke informasjonstiltak, kan vaere nyan-
komne flyktninger. Regjeringen har varslet at asyl-
sekere i mottak skal f4 oppleering i temaene vold i
neare relasjoner, vold og overgrep mot barn og
seksuell helse. Gjennomfering av dialoggrupper
mot vold med beboere pa mottak skal ogsa videre-
fores. 17 Det er ogsa viktig med informasjonstiltak
utenfor mottak, for eksempel i introduksjonspro-
grammet. Barneoppdragelse og vold i nere rela-
sjoner er et tema i faget samfunnskunnskap pa
introduksjonsprogrammet.}18 Utvalget understre-
ker viktigheten av at denne typen opplaering ogsa
maé ta opp hva som gjer at den enkelte kan komme
til & uteve vold og overgrep, inkludert egne trau-
meerfaringer, psykiske lidelser og andre forhold
som kan pévirke personens omsorgsevne.

16 prop. 12'S (2016-2017) Opptrappingsplan mot vold og over-
grep (2017-2021), s. 32.

U7 prop. 12'S (2016-2017) Opptrappingsplan mot vold og over-
grep (2017-2021), s. 39.

118 g¢ Nasjonalt fagorgan for kompetansepolitikks nettsider.
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Kapittel 8
Samarbeid og samordning
8.1 Sammendrag — utrede hvordan samhandlingen helsepersonell
i mellom, og med andre sektorer slik som politi
Utvalget foreslar a og barnevern, kan lettes gjennom digitale los-

Kklargjere hvilke virkemidler og ansvar Barne-
og likestillingsdepartementet har i sin rolle
som samordnende/koordinerende departe-
ment for regjeringen pa feltet vold, seksuelle
overgrep og omsorgssvikt mot barn

legge frem en stortingsmelding om vold, sek-
suelle overgrep og omsorgssvikt mot barn med
jevne mellomrom

utarbeide sektorvise méal og indikatorer for
forebygging, avdekking og forhindring av vold,
seksuelle overgrep og omsorgssvikt mot barn
kartlegge bruken og nytten av kommunale
handlingsplaner mot vold og overgrep, og
gjore disse mer kjent i kommunene

utvikle kompensasjonsordninger som sikrer
deltakelse for fastleger i samarbeidsmeter av
allmenn karakter

gjennomga lovbestemmelser om individuelle
planer i ulike lovverk for & sikre at disse frem-
mer en bedre samordning

innfore regionale innsatsteam som kan bista
tjenestene etter behov i kompliserte saker
kartlegge og evaluere bruken og nytten av
ulike former for konsultasjonsteam, samt
igangsette forsek med to modeller for team
som evalueres fortlopende med siktemél om
en lovfesting

gjennomfere en ny evaluering av ordningen
med barnehus, med siktemal om en lovfesting
av barnehusenes virksomhet

innfere frister for politi og patalemyndighetens
arbeid i familievoldssaker

kartlegge spesifikke utfordringer knyttet til
samarbeid mellom barnevern, politi, helse og
skole og lese disse gjennom forpliktende ret-
ningslinjer

fremheve hensynet til 4 forebygge, avdekke og
folge opp vold, seksuelle overgrep og omsorgs-
svikt mot barn som et sentralt tema nar politik-
ken og nye losninger pé e-helseomridet utvik-
les

ninger

— utrede beslutningsstette i elektroniske pasient-
journalsystemer, for & veilede helsepersonell &
utrede barn med tanke pé vold, seksuelle over-
grep og omsorgssvikt.

8.2 Behov og problemstillinger

Utvalgets gjennomgang av saker og resten av vur-
deringsgrunnlaget viser at svikt kan forekomme i
samarbeid og samordning mellom tjenestene. Pro-
blemstillingen har gatt igjen i mange diskusjoner i
utvalget og i sakene utvalget har gjennomgétt.

Det kan vere flere arsaker til at samarbeid og
samordning i saker der barn blir utsatt for vold og
seksuelle overgrep, kan veere utfordrende. Utval-
get har sett eksempler pa at dette kan handle om
at informasjonsdeling mellom tjenestene vanske-
liggjores, blant annet fordi det er ulike oppfatnin-
ger av regelverket for taushetsplikt, opplysnings-
plikt og avvergeplikt og at tjenestene ikke kjenner
godt nok til hverandres arbeidsomréader. Det er
ogsa en rekke strukturelle utfordringer pa flere
niva som vanskeliggjor samarbeid og samordning.

I sakene utvalget har gjennomgétt, og i inter-
vjuer med tjenestepersoner og privatpersoner fra
sakene, er det tydelig at samarbeidet bade i kon-
krete saker og pa mer generell basis ofte svikter.
Nar tjenestene ikke klarer 4 samarbeide kan det fa
alvorlige konsekvenser for barn, jf. kapittel 6.2.10.
Utvalget sé i saksgjennomgangen eksempler pa at
tjenestene ikke har samarbeidet godt nok. I alle
sakene utvalget har sett pa har flere tjenester vert
involvert i barnet eller familien. Det kunne vere
barnevern, skole, barnehage, helsevesen, politiet,
PPT-tjenesten, flyktningtjenesten i kommunen,
krisesenter og familievernkontor.

Manglende samarbeid har i sakene blant
annet fort til at viktig og nedvendig informasjon
har gétt tapt, og at barn ikke har fatt den hjelpen
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de har hatt behov for, tidlig nok. Utvalget sa
eksempler pa at dette var en viktig faktor til at
vold, overgrep og omsorgssvikt mot barn ikke ble
avdekket pa et tidlig tidspunkt. Ulike lovbestem-
melser om taushetsplikt synes ogsd 4 hindre
mange i & hente inn nedvendige opplysninger og
diskutere en konkret sak med andre tjenester, noe
flere av informantene fra sakene ga uttrykk for.
Noen tjenester har ogsa feil type forventning til
hva andre tjenester skal bidra med. Samarbeid i
enkeltsaker vanskeliggjores ogsad av at relevante
tjenester ikke har ressurser eller mulighet til &
delta i for eksempel ansvarsgrupper eller samar-
beidsmeter. Gjennom sakene og intervjuene med
tjenestepersoner har utvalget sett eksempler pé at
tjenester har liten kjennskap til de andre tjenes-
tene som arbeider med barn og familier, enten
kommunalt, regionalt eller nasjonalt.

Problemstillinger utvalget har sett i sin saks-
gjennomgang, er ogsa beskrevet i en rekke utred-
ninger, kartlegginger og evalueringer av norske
tjenester. Samarbeid og samordning i offentlig for-
valtning har veert gjenstand for utredninger bade
initiert av myndighetene og av forskningsmiljeer i
Norge. Utvalget har videre fatt innspill fra tjenes-
tene, ulike arbeidstaker- og arbeidsgiverorganisa-
sjoner og andre som bekrefter funn fra sakene og
fra forskning og utredninger. Utfordringer og bar-
rierer knyttet til samarbeid og samordning er
ogsd godt belyst i internasjonal litteratur, og de
samme elementene gir mer eller mindre igjen
nesten uavhengig av land eller organisering av
hjelpetjenester.

Utviklingen har gatt i retning av mer sektorise-
ring og spesialisering i bade sentralforvaltningen
og i tjenester pad kommunalt nivd. Dette har sam-
menheng med enske om en mer kunnskapsbasert
forvaltning og bruk av spesialister i offentlige tje-
nester. Det er mange gode sider ved denne utvik-
lingen, men det har imidlertid ogsa fert til en silo-
tenking i forvaltningen. Dette har skapt en del
utfordringer nar det gjelder a fa til en helhetlig til-
naerming, godt samarbeid og en god samordning.
Ulempene forsterkes av at det har vaert betydelig
oppmerksomhet rundt mél- og resultatstyring i
tjenesteytingen over tid. Dette har blant annet fort
til at hver sektor bruker sine ressurser pd egne
ansvarsomrader og kjerneoppgaver.

Myndighetene har gjennom en rekke strategi-,
tiltaks- og handlingsplaner fremmet viktigheten av
godt samarbeid og samordning i arbeidet med
vold og overgrep mot barn. Regjeringen peker pa
flere utfordringer knyttet til dette i Prop. 12 S
(2016-2017) Opptrappingsplan mot vold og over-
grep (2017-2021), slik som at det er mangel pa

Kapittel 8

gode og formaliserte samarbeidsrutiner, at
reglene for taushetsplikt, opplysningsplikt og opp-
lysningsrett er for kompliserte og at tjenestetilbu-
det er for fragmentert. For 4 lose disse utfordrin-
gene nevner regjeringen flere konkrete tiltak, slik
som et tredrig prosjekt om samarbeid mellom
familieverntjenesten og helsestasjon, og etablering
av felles rutiner for samarbeid mellom politi- og
barnevern/barnevernvakt ved utrykning i saker
om vold i nare relasjoner. Regjeringen fremhol-
der ogsé en rekke mer overordnede mal, slik som
4 bidra til systematisk samarbeid mellom tjenes-
ter, for eksempel gjennom konsultasjonsteam og a
serge for at de regionale ressurssentrene om vold,
traumatisk stress og selvmordsforebygging
(RVTS-ene) i sterre grad kan bidra til bedre lokalt
og regionalt samarbeid og samordning av voldsar-
beidet.! Temaet samarbeid og samordning omta-
les ogsa i Retten til a bestemme over eget liv. Hand-
lingsplan mot negativ sosial kontroll, tvangsekte-
skap og kjonnslemlestelse (2017-2020). Her peker
regjeringen pa at RVTS-ene skal fa en storre rolle i
4 bidra til & styrke lokalt og regionalt samarbeid
og samordning av arbeid mot vold, ogsid om tema-
ene negativ sosial kontroll, tvangsekteskap, ares-
relatert vold og kjennslemlestelse.

8.3 Samarbeid og samordning pa
departements- og direktoratsniva

8.3.1

For at ansatte i tjenester bade kommunalt og stat-
lig skal kunne gi best mulig hjelp til barn og unge
er de nedt til 4 f4 gode, konsistente og sammen-
hengende styringssignaler fra sentrale myndig-
heter. Det er en Kkjent problemstilling at det er
utfordringer med samarbeid og samordning om
gjenstridige problemer ogsa mellom departemen-
tene. Direktoratet for forvaltning og IKT (Difi) har
gjort en bred kartlegging av disse utfordringene
som ble publisert i rapporten Mot alle odds? Veier
til samordning i norsk forvaltning (2014). Rappor-
ten peker blant annet pa at forvaltningen fremstar
som oppsplittet, og at innferingen av mél- og resul-
tatstyring i 1980- og 1990-arene forte til okt opp-
merksomhet pa forbedring innen det enkelte
organ, fremfor mellom organer. Videre skriver
Difi at forvaltningen grunnleggende er organisert

Dagens situasjon

Prop. 12 S (2016-2017) Opptrappingsplan mot vold og over-
grep (2017-2021), kapittel 2.4.
Retten til 4 bestemme over eget liv. Handlingsplan mot

negativ sosial Kkontroll, tvangsekteskap og kjennslemles-
telse (2017-2020).
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med sterke sektor- eller fagdepartementer med
relativt svake samordningsdepartementer.3 Dette
kan bidra til & svekke motivasjonen for oppga-
velosning pa tvers. Riksrevisjonen har ogsa Kkriti-
sert forvaltningen for manglende samordning og
peker pa at dersom hvert departement kun kon-
sentrerer sine ressurser om egne ansvarsomrader
og kjerneoppgaver, blir innsatsen pa omrader som
er i grenseland mellom sektorer og omrader ned-
prioritert.*

Arbeid mot vold og seksuelle overgrep mot
barn, og generelt med utsatte barn og unge, er et
eksempel pa et omrade som beregrer mange depar-
tementer og underliggende etater. Barne- og like-
stillingsdepartementet (BLD), Justis- og bered-
skapsdepartementet (JD), Helse- og omsorgsde-
partementet (HOD) og Kunnskapsdepartementet
(KD) er de fire hovedakterene som har viktige vir-
kemidler hver for seg i arbeidet mot vold og sek-
suelle overgrep mot barn. Dette temaet bererer
ogsa mange andre departementer. BLD har et
overordnet ansvar for omridene familie og samliv,
barn og unges oppvekst og levekdr og barne-
vern®. BLD koordinerer ogsé regjeringens innsats
for & bekjempe vold og seksuelle overgrep mot
barn og ungdom.® Departementet har et samord-
ningsansvar for flere viktige omrader som ogsa
gjelder andre departement, og en god samord-
ning er avgjorende for 4 sikre barns beste. Mange
av virkemidlene for & sikre at barn fir en trygg
oppvekst ligger hos andre departementer, og det
er et problem at det ikke er definert hva slags
rolle og virkemidler samordningsdepartementet
har. Det har veert samarbeid mellom mange
departementer de siste drene om 4 lage gode
handlings- og tiltaksplaner, men det kan vere
utfordrende dersom barns beste meter ulik priori-
tering i forskjellige departementer med viktige
virkemidler.

Utfordringer som gjelder departementene,
gjelder ogsd for de underliggende etatene.
Enkelte direktorater har ansvar for tiltak fra flere
handlings- og tiltaksplaner som gjelder samtidig,
og bruker mye tid pa rapportering pa tiltak som
gér over i hverandre og som kunne ha vert bedre
koordinert fra departementenes side. Det har de
siste arene blitt tatt grep for a sikre bedre koordi-

3 Difi 2014, s. 26.

4 Riksrevisjonen 2013. Dokument 1 (2013-2014) Riksrevisjo-
nens rapport om den arlige revisjon og kontroll for bud-
sjettaret 2012, s. 18.

5 Prop. 1S (2016-2017) Barne- og likestillingsdepartemen-
tet, s. 11.

6 Prop. 1S (2016-2017) Barne- og likestillingsdepartemen-
tet, s. 44.
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nering av tiltak og samarbeid mellom direktora-
tene. Eksempelvis har Barne-, ungdoms- og fami-
liedirektoratet (Bufdir) og Helsedirektoratet fatt
flere felles oppdrag, blant annet om & sikre at barn
som har behov for tjenester bade fra barneverntje-
nesten og fra det psykiske helsevernet, fir god og
helhetlig oppfelging. Som del av dette samarbei-
det ble det i 2016 utgitt et felles rundskriv om
samarbeid mellom barnevern og psykisk helse-
vern for barn og unge. Verdien av godt samarbeid
og forventingen om samordning fremheves i tilde-
lingsbrevet til Bufdir for 2017.” Det er imidlertid
forskjeller i hvilken grad dette forventes av andre
direktorater.

Et annet eksempel pd samarbeid péa direkto-
ratsnivd er 0-24-samarbeidet, som er en femérig
tverrsektoriell satsing som involverer flere depar-
tementer og direktorater. Utdanningsdirektoratet
er gitt prosesslederansvar, og det meste av arbei-
det er delegert til direktoratene gjennom et felles
oppdragsbrev. Malgruppen er utsatte barn og
unge under 24 ar, og maélet er bedre samhandling
mellom, og i, stat og kommune om tiltak for 4 fa
flere til & fullfere videregdende oppleaering. Difi har
fatt i oppdrag a folge dette arbeidet, og har hittil
konkludert at det er et betydelig engasjement fra
departementene og direktoratene. Difi trekker
imidlertid frem at fordi det ikke finnes en klar og
entydig «eier» av politikken for utsatte barn og
unge, er det viktig at departementene tar et tyde-
lig ansvar for gode og tidlige avklaringer mot
andre pagaende prosesser og satsinger pa feltet.
Slik kan direktoratene fa nedvendig kraft og rom
til & samarbeide, og for 4 hindre dobbeltarbeid.? I
opptrappingsplan mot vold og overgrep nevnes
det at regjeringen vil vurdere maéter 4 ta innsatsen
mot vold mot barn inn i 0-24-samarbeidet pa.”?
Direktoratene har allerede fatt ansvar for mange
tiltak i ulike handlings- og tiltaksplaner mot vold,
og det er en risiko for at disse kan overlappe bade
med hverandre og det som foregér i 0-24-samar-
beidet.

8.3.2 Utvalgets vurdering

Utvalgets saksgjennomgang viste at de forskjel-
lige etatene og forvaltningsniviene hadde sveert
ulik tilnserming til og prioritering av arbeidet med

7 «Direktoratet skal jobbe for 4 fA til bedre samarbeidspro-

sesser mellom tjenester. Bufdir forventes & samordne seg
og sine aktiviteter med andre direktorater der malgruppen
er den samme.» Tildelingsbrev til Bufdir for 2017, s. 3.

8 Difi 2017, s. 2.

Prop. 12 S (2016-2017) Opptrappingsplan mot vold og over-
grep (2017-2021), s. 27.
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vold, seksuelle overgrep og omsorgssvikt mot
barn. Dette viste seg i saker hvor utsatte barn
med ulike typer utfordringer ikke fikk et helhet-
lig, tverrfaglig tilbud, men mette fragmenterte tje-
nester.

Sviktende samordning medferte at barna sam-
tidig matte forholde seg til enkelttiltak pa skolen, i
helsevesenet og i den kommunale barneverntje-
nesten uten at sektorene kommuniserte seg imel-
lom. Noen ganger kjente ikke etatene en gang til
hverandres innsats overfor ett og samme barn
eller samme familie.

Uten samordning fra departements- og direk-
toratsniva blir resultatet en fragmentert forvalt-
ning som svikter de mest utsatte barna som har
mange forskjellige utfordringer og behov for
tverrfaglig innsats fra mange etater samtidig.
Behovet for samordning er presserende dersom
man ensker 4 unngd slike alvorlige saker som
utvalget har gatt gjennom.

Utvalget mener at det er behov for & sikre
bedre samarbeid og samordning pd departe-
ments- og direktoratsniva. Det er viktig a tydelig-
gjore hvilke virkemidler og ansvar BLD har i sin
rolle som koordinerende/samordnende departe-
ment pa feltet vold, seksuelle overgrep og
omsorgssvikt mot barn. Dette kan gi departemen-
tet storre handlingsrom til & gjere strukturelle
grep og mulighet til 4 holde oppmerksomheten pa
temaet vold mot barn oppe, bade pa departe-
ments- og direktoratsniva, og for samfunnet gene-
relt. Oppmerksomheten rundt vold mot barn har
veert varierende alt etter hvilke saker som kom-
mer opp i media, og temaet er for viktig til at det
kan veere tilfeldig nar det kommer pa dagsorden.

Ved & tydeliggjore og klargjore BLDs koordi-
nerende/samordnende rolle i dette arbeidet, kan
man sikre en mer helhetlig tenkning rundt planer
og tiltak pa feltet. Det kan vaere en mulighet a gi
BLD ansvar for koordinering av innhold i tilde-
lingsbrevene til direktoratene som omhandler
vold, seksuelle overgrep og omsorgssvikt mot
barn. Det er mye god vilje hos myndighetene pa
feltet vold, seksuelle overgrep og omsorgssvikt
mot barn, noe de mange handlings-, tiltaks- og
strategiplanene om temaet viser. Det er imidlertid
nearliggende for utvalget & bemerke at det ikke all-
tid er like stor vilje til 4 forankre store endringer i
systemene, og at gjennomferingsevnen ikke alltid
er like god. Enkelte forslag til tiltak og midler gis
for en periode, og kan falle bort etter hvert.
Mange av tiltakene er sméa og har ikke et system-
perspektiv. Vold mot barn er et samfunnsfenomen
som ogsa krever et langsiktig perspektiv og sam-
ordnet, planmessig og strategisk tilneerming.

Kapittel 8

Handlingsplaner angir ikke en nedvendig retning
i politikken men beaerer heller preg av 4 veere «lap-
petepper».10

En annen mate a fremme samordning pa poli-
tikkomréadet og sikre at temaet jevnlig kommer pé
dagsorden, er at regjeringen med jevne mellom-
rom, for eksempel hvert fjerde ér, legger frem en
stortingsmelding om, vold, seksuelle overgrep og
omsorgssvikt mot barn. En stortingsmelding vil
gjerne beskrive omfanget av problemet og
beskrive status i arbeidet som gjeres pa feltet. En
melding vil ogsd analysere og beskrive hvilke
utfordringer som foreligger, og hvilke tiltak som
ber settes i verk.

En slik ordning involverer Stortinget i debat-
ten og fremmer kontinuitet, langsiktighet og en
mer omforent politisk plan for arbeidet mot vold,
seksuelle overgrep og omsorgssvikt. Det vil ogsa
sikre mer samarbeid og koordinering mellom
departementene og pa direktoratsniva. Vold, sek-
suelle overgrep og omsorgssvikt mot barn er et
alvorlig tema med store konsekvenser for de som
utsettes for det, og for samfunnet generelt. Det
kan derfor forsvares at problemstillingen far en
spesiell behandling. I tillegg er dette en problem-
stilling som krever stor oppmerksomhet og sam-
ordning fra mange ulike sektorer. Det kan derfor
vaere behov for 4 bruke jevnlige stortingsmeldin-
ger som virkemiddel for samordning og for &
sikre at man holder oversikt over utviklingen nar
det gjelder omfanget av vold, hva som gjeres, og
hvilke utfordringer som foreligger.

Videre mener utvalget at det ber utvikles felles
mal og indikatorer for arbeidet med vold, seksu-
elle overgrep og omsorgssvikt mot barn i hver
sektor, samt maél for tverrfaglig samarbeid. Dette
henger sammen med utvalgets forslag om 4a i
storre grad synliggjore barns beste som et viktig
felles prinsipp for tjenestene, jf. kapittel 13.4.
Anbefalingen ma ses i sammenheng med at regje-
ringen har varslet at de egnsker a utarbeide indika-
torer for vold og overgrep som kan brukes i kom-
munene for a folge med pé utviklingen og sette i
verk forebyggende tiltak.1! Utarbeidelsen av felles
mal og indikatorer innenfor hver sektor kan veare
en samordnende mekanisme da selve utviklingen
vil méatte gjores i samarbeid mellom tjenestene.
Det vil ogsa kunne fore til okt bevissthet om tema-
tikken ute i tjenestene. Slike mal og indikatorer vil
kunne brukes nar det skal fremmes en stortings-
melding om temaet, samt at det vil kunne bidra til

10 Difi 2014, s. 47.

1 prop. 12'S (2016-2017) Opptrappingsplan mot vold og over-
grep (2017-2021), s. 31.



92 NOU 2017:12

Kapittel 8

bedre registerdata og statistikk pa feltet. Flere
kommuner har i dag utviklet kvalitetsindikatorer
innen andre felt som grunnskoleopplearing, pleie
og omsorg og barnehager. Nasjonale mal og indi-
katorer per sektor kan ogsé tilpasses lokale for-
hold. Et eksempel finnes i tildelingsbrevet til Hel-
sedirektoratet for 2017, der et langsiktig mal er &
oke kunnskapen og kompetansen om psykiske
problemer, rusmiddelproblemer og avhengighet,
samt volds- og overgrepsproblematikk og
omsorgssvikt. En av styringsparameterne er antal-
let bekymringsmeldinger fra helsepersonell etter
helsepersonelloven!? til barnevern.1?

8.4 Om samarbeid og samordning av
tjenester til utsatte barn og unge

8.4.1

P4 bakgrunn av saksgjennomgangen ser utvalget
at det er behov for at kommunene i storre grad tar
ansvar for at barn og unge fir gode oppvekstsvil-
kéar og for 4 forebygge psykiske og sosiale proble-
mer. ¥ Kommunenes ansvar for samarbeid og/
eller samordning mellom tjenester folger av flere
lowverk, slik som barnevernloven!® og krisesen-
terloven®. Mange tjenester er i dag lovpélagt &
samarbeide gjennom blant annet barnevernloven,
helse- og omsorgstjenesteloven!’ og spesialisthel-
setjenestelovenls, men lovverket sier ikke noe om
hvordan dette samarbeidet skal forega.!?

En del kommuner har samlokalisert helsesta-
sjon, inkludert svangerskapsomsorgen, apen bar-
nehage, PPT-tjenesten og helt eller delvis den
kommunale barneverntjenesten i det som Kkalles
Familiens eller Barnas Hus.2? Mange kommuner

Dagens situasjon

12 1 ov 2. juli 1999 nr. 64 om helsepersonell m.v. (helseperso-

nelloven)
13 Tildelingsbrev til Helsedirektoratet for 2017, s. 21.
14 Rundskriv Q-16/2013 Forebyggende innsats for barn og
unge, s. 2.
Jf. lov 17. juli 1992 nr. 100 om barneverntjenester (barne-
vernloven)

Lov 19. juni 2009 nr. 44 om kommunale krisesentertilbud
(krisesenterloven)

Lov 24. juni 2011 nr. 30 om kommunale helse- og omsorgs-
tjenester m.m. (helse- og omsorgstjenesteloven)

Lov 2. juli 1999 nr. 61 om spesialisthelsetjenesten m.m.
(spesialisthelsetjenesteloven)

Eksempler fra lovverket: § 7-1 i helse- og omsorgstjeneste-
loven péalegger kommunen a utarbeide en individuell plan
for personer med behov for langvarig og koordinerte tje-
nester, og & samarbeide med andre tjenesteytere for & bidra
til et helhetlig tilbud for den enkelte, § 3-2 annet ledd i bar-
nevernloven sier at barneverntjenesten skal samarbeide
med andre sektorer og forvaltningsnivder nar dette kan
bidra til & lese oppgaver som den er pélagt etter denne
loven

15

16

17

18

19
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har ogsa etablert tverrfaglige team, kompetanse-
team eller samarbeidsgrupper. Andre kommuner
har etablert faste metepunkter og arenaer for
samarbeid for ledelsen i kommunen, der enhetsle-
dere for oppvekstfeltet mates regelmessig med
mal om 4 forankre strategi og tiltak for forebyg-
gende arbeid bade politisk og administrativt.?!
Mpotepunkter for ansatte i kommunen gjennom
felles kompetanseheving og kurs kan ogsa styrke
samarbeidet i tjenestene, og et eksempel pa dette
er oppleeringsprogrammet Tidlig inn hvor et av
delmalene er 4 skape bedre samordning i tjenes-
tene som meter gravide, smabarnsforeldre og
deres barn. Programmet ble evaluert i 2016, og
evalueringen viste at det viktigste utfallet av opp-
leeringen har veert at tjenestene fir bedre forsta-
else for hverandres kompetanse og ansvarsomra-
der.22 Videre kan samarbeidsavtaler, som ofte inn-
gas mellom kommunene og regionale helsefore-
tak, bidra til 4 sikre et mer helhetlig tilbud til pasi-
entene. Det er ogsa gitt klare foringer fra sentralt
hold om at det ber inngas forpliktende samar-
beidsavtaler mellom de regionale helseforetakene
og samarbeidspartnere som Barne-, ungdoms- og
familieetaten (Bufetat) og kommunene.? Lokale
samhandlingsrutiner mellom to eller flere tjenes-
ter, slik som politi og barnevern, kan ogsa bidra til
at ansatte i begge tjenestene har en klar oppfat-
ning av hvordan dette samarbeidet skal forega og
hvem som har ansvar for hva, i tillegg til at den
kan sikre kunnskap om hverandre og gjensidig
respekt.?4

Til tross for mange gode eksempler er det fort-
satt mange utfordringer knyttet til samarbeid og
samordning. Dette kan handle om ulike profe-
sjonskulturer, lite kunnskap om hverandre, urea-
listiske forventninger, uenighet om mal, utfordrin-
ger knyttet til 4 dele informasjon pé tvers, begren-
sede tilbakemeldinger, hey gjennomtrekk,
begrensede ressurser, uoversiktlige og man-
glende rutiner og svak prioritering av spersmalet i
ledelsen.?® En evaluering av kommuneprosjektet
Sammen for barn og unge — bedre samordning av
tienester til barn og unge viste at alle kommunene i
starten av prosjektet opplevde & ha for liten tid til
samarbeid. Selv om de hadde etablert rutiner for

20 Gamst & Martinussen 2012

21 Fksemplene Haram og Harstad kommune nevnes i
Winsvold 2011

22 Mathiesen & Skolan 2016

23 For eksempel i Bufdir og Helsedirektoratets rundskriv om
samarbeid mellom psykisk helsevern og barnevern

Etter utvalgets kjennskap finnes det ingen kartlegging av
omfanget og bruken av slike rutiner.

25 Backe-Hansen, Smette & Vislie 2017, kapittel fire

24
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faste samarbeidsmeter, slet de med 4 gjore
metene meningsfulle og konstruktive. Det var i til-
legg misneye med hvordan taushetsplikten ble
praktisert, og at det var manglende kunnskap om
og forstielse av hverandres arbeidsomrader,
ansvar og rolle. Det var ogsé utfordrende a fa for-
ankret samhandlingsrutiner hos alle ansatte, og
det var behov for at ledelsen la mer til rette for
samarbeid.?® I KS-prosjektet Trygg oppvekst — hel-
hetlig organisering av tjenester for barn og unge ble
det undersekt hva som var typisk for kommuner
som ga gode og effektive tjenester til utsatte barn
og unge.27 Forskerne fant at tidsressurser og
kapasitet var det storste hinderet, deretter mangel
pa kunnskap om hverandre, mangel pa informa-
sjonsflyt, ledelsens syn pa samhandling, mangel
pa felles etablerte metearenaer og personalets for-
stdelse av taushetsplikten. I et prosjekt om samar-
beid mellom barneverntjenesten og instanser som
skole og barnehage vektlegges ogsd manglende
ressurser, tid og ulik forstielse av taushetsplikten,
men ogsa at mange folte at terskelen for & ta kon-
takt ble hoy dersom de ikke hadde et navn eller et
ansikt pa noen i barneverntjenesten & forholde
seg til.28

Forutsetninger for a sikre samarbeid og sam-
ordning kan vare god arbeidsfordeling og for-
ventningsavklaring overfor de ulike tjenestene,
felles rutiner for samarbeid som er Kkjent i alle tje-
nestene og god nok tid og ressurser. Viktige suk-
sessfaktorer er god kjennskap til hverandre, bade
om hverandres arbeidsbetingelser og om de
andre tjenestenes rammeverk. Felles oppleerings-
tiltak og lignende der flere tjenester deltar samti-
dig, verdsettes ofte heyt, og det finnes mulighet
for at kommuner kan fi bistand til 4 gjennomfere
kurs som handler om arbeid med vold og over-
grep mot barn som er innrettet for at flere tjenes-
ter skal kunne delta.?? Det er nedvendig at ledel-
sen av tjenester legger vekt pad samarbeid og leg-
ger til rette for dette. Ansatte ma motiveres og fol-
ges opp, ogsa i samarbeidet om konkrete saker.

Disse forutsetningene for 4 sikre samarbeid
og samordning, ble ogsd nevnt under intervjuer
med personer som hadde vart involvert i sakene
utvalget gjennomgikk. Flere tjenestepersoner
trakk blant annet frem at det kunne veere utfor-
drende & fa enkelte tjenester med pa samarbeids-

26 Winsvold 2011
27 Kaurstad et al. 2015
28 Baklien 2009

29 Flere av de regionale sentrene om vold og traumatisk
stress tilbyr slike kurs. Regjeringen skal bidra til at RVTS-
ene skal fi en storre rolle i & sikre god samhandling i tje-
nestene som meter utsatte barn og unge.
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meoter, enten fordi de ikke har tid til & delta eller
fordi arbeid som ikke er direkte relatert til klinisk
arbeid ikke blir kompensert for. Det gjaldt spesielt
fastleger, men ogsé andre slik som ansatte i psy-
kisk helsevern som har fitt et ekende krav til
antall pasienter hver dag eller uke. Ifelge normal-
tariffen for fastleger 2016-2017 skal det gis mate-
godtgjorelse for deltakelse i samarbeidsmeoter
med helse- og/eller sosialfaglig personell om
enkeltpasienter, men dette gjelder ikke for fast
oppsatte samarbeidsmeter dersom disse ikke
handler om samarbeid om konkrete pasienter.3°
Oppfatningen av at fastleger kan vaere lite tilgjen-
gelige og har lav deltakelse pa samarbeidsmeoter
er gjenkjennbar fra annen forskning om hjelp til
personer som er utsatt for vold.3!

Manglende informasjonsdeling i konkrete
saker kan veere et problem for samarbeid og sam-
ordning. Det har flere ganger blitt pekt pa at
regler for taushetsplikt kan utgjere en begren-
sende faktor for samarbeid.?? Informasjonsflyt i
konkrete saker som en barriere for samarbeid og
samordning har blitt nevnt i flere nyere rapporter
og evalueringer om samarbeid og samordning i
tjenester til utsatte barn og unge.* Flere av infor-
mantene fra sakene ga uttrykk for at de hadde
vaert usikre pd hva slags informasjon de kunne
dele eller be om fra andre tjenester. Flato-utvalget
peker i NOU 2009: 22 Det du gjor, gjor det helt —
Bedre samordning av tjenester til utsatte barn og
unge pa at det kan synes som om regelverket i for
stor grad tolkes som innskrenkende, og at dette
kan skyldes at de som til daglig forvalter reglene
er tjenestepersoner uten juridisk kompetanse.3*
Veldferdsforskningsinstituttet NOVAs utredning
om regelkunnskap og praksis om taushetsplikt,
opplysningsrett og opplysningsplikt fant imidler-
tid at taushetspliktsreglene ikke oppleves som
hinder for samarbeid i praksis, men at unntaks-
hjemler er lite kjent.®

Flate-utvalget papekte at barn og unge kan
oppleve 4 bli skjevet fra tjeneste til tjeneste uten at
noen tar ansvar, og at hjelpen ikke er tilstrekkelig
koordinert. Utvalget foreslo en rekke tiltak for &

30 Den norske Legeforeningen. Normaltariff for fastleger og
legevakt 2016-2017, s. 22.

31 Grevdal et al. 2014, s. 56.

32 Qe oversikt over tidligere utredninger som har behandlet
taushetsplikt i NOU 2009: 22 Det du gjer, gjer det helt —
Bedre samordning av tjenester for utsatte barn og unge,
s. 68.

33 Se blant annet Kaurstad et al. 2016, s. 58.

34 NOU 2009: 22 Det du gjer, gjor det helt — Bedre samord-
ning av tjenester for utsatte barn og unge, s. 73.

35 Stang et al. 2013, ss. 89.
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bote pa dette, slik som at alle mottakere av indivi-
duell plan skal ha rett til en personlig koordinator,
felles institusjoner for barnevern og psykisk helse
og at det skulle sette i gang en samlet gjennom-
gang av rettsoppfatninger og praksis for taushets-
plikt og opplysningsplikt i fagmiljgene som jobber
med barn og unge.”® Ogsa andre offentlige utred-
ninger har sett pa utfordringer for samhandling i
kommunale tjenester, men ikke spesifikt pa
barn.3’

I et tilsyn med tjenester til utsatte barn i 2009
avdekket Statens helsetilsyn stor svikt i samhand-
lingen hos 60 av 114 kommuner. I to tredjedeler av
kommunene var det en stor risiko for at utsatte
barn og unge ikke ble fanget opp tidlig nok, og Sta-
tens helsetilsyn mente at denne risikoen hang
sammen med forhold som manglende kjennskap til
taushetspliktbestemmelsene, manglende ledelse
pa kommunalt niva, at tjenestene har lite kjennskap
til hverandre, og at helse- og sosialtjenesten melder
for sent til barneverntjenesten. Tilsynet fant imid-
lertid ogsa gode eksempler pa velfungerende sam-
arbeid, slik som regelmessige samarbeidsmeter,
bruk av ansvarsgrupper og aktiv rapportering til et
lederniva med ansvar for tjenestene.3

Kommunale eller interkommunale handlings-
planer mot vold i naere relasjoner har blitt utviklet
i en del kommuner. RVTS-ene skal bistd kommu-
nene i arbeidet med utvikling av handlingspla-
nene, og Nasjonalt kunnskapssenter om vold og
traumatisk stress (NKVTS) har utviklet en nettba-
sert veileder for & hjelpe kommunene i utviklin-
gen av planene. I regjeringens opptrappingsplan
mot vold og overgrep nevnes det at kommunenes
nytte av NKVTS' veileder for utvikling av kommu-
nale handlingsplaner skal evalueres, og pa bak-
grunn av dette skal behovet for 4 utvikle en ny vei-
leder vurderes.3? Kommunene er imidlertid ikke
palagt 4 utarbeide kommunale handlingsplaner
mot vold i neere relasjoner, og ifelge regjeringens
opptrappingsplan mot vold og overgrep er det kun
et mindretall kommuner som har slike planer.%

36 NOU 2009: 22 Det du gjor, gjer det helt — Bedre samord-
ning av tjenester for utsatte barn og unge, ss. 11-12.

37 NOU 2004: 18 Helhet og plan i sosial- og helsetjenestene —
Samordning og samhandling i kommunale sosial- og helse-
tjenester, NOU 2005: 3 Fra stykkevis til helt — En sammen-
hengende helsetjeneste og NOU 2015: 11 Med édpne kort —
Forebygging og oppfelging av alvorlige hendelser i helse-
og omsorgstjenestene.

Statens helsetilsyn 2009. Oppsummering av landsomfat-
tende tilsyn i 2008 med kommunale helse-, sosial- og barne-
verntjenester til utsatte barn. Utsatte barn og unge — behov
for bedre samarbeid.

Prop. 12 S (2016-2017) Opptrappingsplan mot vold og over-
grep (2017-2021), s. 24

38

39
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Det er heller ikke gjort en systematisk evaluering
av hvilken nytte og effekt slike planer har for tje-
nestene eller brukerne i kommunene.

SINTEF har utarbeidet en oversikt over hvor
mange kommuner som hadde en handlingsplan
mot vold i naere relasjoner ved inngangen til 2014
og varen 2015. I 2015 var det 135 kommuner som
oppga at de hadde en plan, noe som var en gkning
fra 87 éret for.*! Det var flest planer i storre kom-
muner bade i 2014 og 2015, noe en intervjuunder-
sokelse fra velferdsforskningsinstituttet NOVA
om vern av risikoutsatte ogsé viste. NOVA fant at
om lag halvparten av de 100 kommunene de hen-
vendte seg til, hadde en handlingsplan mot vold i
neere relasjoner, og at det varierte hvilke grupper
handlingsplanene omfatter. De fleste oppga at
deres handlingsplaner var generelle, men mange
la saerskilt vekt pa barn og unge.*?

8.4.2 Utvalgets vurdering

Utvalget mener at saksgjennomgangen og det
ovrige vurderingsgrunnlaget viser at det er behov
for at kommunene i sterre grad sikrer samarbeid
og samordning mellom tjenestene som er rettet
mot barn og unge. Det er i dag i liten grad spesi-
fikke krav til organisering og gjennomfering av
samarbeid i og mellom tjenester rettet mot utsatte
barn og unge, og kommunene loser dette pa ulike
mater. Selv om en del kommuner har en overord-
net strategi for arbeidet med utsatte med barn og
unge, og/eller en kommunal handlingsplan mot
vold i naere relasjoner, er det mange som ikke har
utviklet denne typen strategier og planer.*? Stra-
tegi- og handlingsplaner kan bidra til 4 synliggjore
kommunens tjenestetilbud til utsatte grupper og
kan vere et nyttig verktey for a utvikle tjenestene
videre, men det er uvisst hva slags effekt og virk-
ning disse planene har for barn og unge i kommu-
nene.

Selv. om mange kommuner bruker ulike
modeller og virkemidler for & sikre god samord-
ning i tjenestene til utsatte barn og unge, kan det
tyde pa at det er for store forskjeller i kvaliteten pa
samarbeidet, og at kommunene i ulik grad tar sin

40 Prop. 12 S (2016-2017) Opptrappingsplan mot vold og over-
grep (2017-2021), s. 23.

1 Oge & Kaspersen 2015, ss. 168-170.
42 Gundersen og Vislie 2017, s. 27.

43 30% av kommunene i «Trygg oppvekst»-prosjektet oppga at
de ikke hadde en strategi for arbeidet med utsatte barn og
unge. Undersekelsen hadde en svarprosent pa 46,3 prosent
av alle kommunene i landet. Ifelge regjeringens opptrap-
pingsplan om vold og overgrep har et fatall av kommuner
laget kommunale handlingsplaner hittil, noe de ikke heller
er palagt 4 ha, men blir sterkt oppfordret til 4 utarbeide.
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samordningsrolle pé alvor. Etter utvalgets vurde-
ring synes det & vaere et behov for & ta mer struk-
turelle grep for a sikre gode grunnlag for samar-
beid og samordning i kommunenes arbeid med
vold og overgrep mot barn.

Utvalget mener at det i tjenestene ber finnes
rutiner for faste moter og arenaer for utveksling
av kompetanse og kunnskap. Enkeltsakene utval-
get gikk gjennom, viste eksempler pa mangel pa
slike rutiner. Gjennom 4 lage rutiner, enten skrift-
lige eller mer uformelle, bidrar man til at sam-
handlingskompetansen eker og man far mulighet
til & avklare eventuelle uenigheter eller misforsta-
elser om hverandres roller, ansvar og lignende.
Det bor veere et ledelsesansvar & sikre dette. Av
hensyn til rettsikkerheten til involverte parter ma
det vaere apenhet og dokumentasjon om det tverr-
faglige samarbeidet.

Utvalget anbefaler videre at det utvikles kom-
pensasjonsordninger som sikrer deltakelse for
fastleger i samarbeidsmeter av allmenn karakter.

Kommunale handlingsplaner mot vold og
overgrep kan virke som et godt virkemiddel for &
sikre en maélrettet innsats pé lokalt plan. Slike pla-
ner vil kunne synliggjore temaet i kommunen,
kartlegge hva kommunen har av tilbud og arbeid
pa omradet, og avdekke behov for nye tiltak som
bor sette i verk og avklare hvem som har ansvar
for de ulike oppgavene. Utarbeidelsen av en kom-
munal handlingsplan kan ogsa bidra til mer sam-
arbeid mellom ulike etater i kommunene, bade i
arbeidet med planen og i oppfelgingen. Utvalget
mener videre at det er behov for & evaluere ord-
ningen med kommunale handlingsplaner mot
vold og overgrep. En slik evaluering ber inne-
holde en kartlegging av hvorvidt og pa hvilken
mate kommunene inkluderer arbeid med vold,
seksuelle overgrep og omsorgssvikt mot barn i
planen. Videre ber det kartlegges og evalueres
hva slags nytte tjenestene har av kommunale
handlingsplaner mot vold i neare relasjoner. En
slik evaluering kan bidra til bedre maélretting av
utarbeidelsen av slike planer.

8.5 Bruk avindividuelle planer

8.5.1

Individuelle planer kan bidra til & gi et helhetlig
tjenestetilbud tilpasset det enkelte barns behov,
og sikre samarbeid mellom tjenester. Plikten til &
initiere og utarbeide en individuell plan foreligger
i en rekke lover, slik som barnevernloven, helse-
og omsorgstjenesteloven, psykisk helsevernloven
og spesialisthelsetjenesteloven. Individuell plan

Dagens situasjon

Kapittel 8

omtales ogsé i pasient- og brukerrettighetsloven
og i oppleeringsloven.** Felles er at det skal opp-
rettes en individuell plan for personer som har
behov for langvarige og koordinerte tjenester, nar
dette er nedvendig for & skape et helhetlig tilbud
for den det gjelder, og nar den det gjelder trenger
tiltak fra flere tjenester. Som regel inneholder lov-
bestemmelsene ogsd palegg om samarbeid med
andre tjenesteytere om planen for 4 bidra til et hel-
hetlig tilbud for den planen gjelder. For eksempel
skal barneverntjenesten, jf. barnevernloven § 3-2 a
forste ledd, samarbeide om planen med instanser
barnet mottar tiltak fra. Det er imidlertid fa sekto-
rer som er forpliktet til & delta i utarbeidelse av
individuelle planer etter andre sektorers lovverk.

Pa noen omrader er det ogsé lovregulert hvem
som skal ha ansvar for 4 koordinere oppfelging av
den individuelle planen. Dersom en pasient eller
bruker har behov for tilbud bade etter helse- og
omsorgstjenesteloven og etter spesialisthelsetje-
nesteloven, skal kommunen serge for at det blir
utarbeidet en individuell plan og at planarbeidet
koordineres.*> Kommunen skal ogsa tilby koordi-
nator for pasienter og brukere med behov for
langvarige og koordinerte tjenester etter helse- og
omsorgstjenesteloven, jf. § 7-2. Den som koordi-
nerer den individuelle plan ber sikre at barnet selv
far delta i utarbeidelsen av sin individuelle plan,
men det foreligger begrenset kunnskap om hvor-
vidt og i hvilken grad dette sikres.

Utvalget sa i saksgjennomgangen eksempler
pa saker der individuell plan ikke var brukt. Det
kan tyde pa at det er flere tjenester som syntes det
er utfordrende a bruke dette som et godt verktoy i
arbeidet. Mange kommuner har lite erfaring med
4 utvikle slike planer, og det kan vare vanskelig &
involvere alle aktuelle tjenester.*6

8.5.2 Utvalgets vurdering

Utvalget mener at det er behov for & gjennomgé
regelverket for utarbeidelse av individuell plan

4 Lov17. juli 1998 nr. 61 om grunnskolen og den vidarega-
ande opplaeringa (oppleeringslova)

Lov om helse- og omsorgstjenester § 7-1 annet ledd

46 Helsetilsynet avdekket blant annet i sitt tilsyn i 2009 at
rundt en tredjedel av kommunene ikke hadde rutiner for &
utarbeide individuelle planer, og har i senere tilsyn funnet
at mange barneverntjenester ikke inkluderer barn i utar-
beidelsen. Ogsé i rapporten «Individuell plan som virke-
middel for ledelse og samordning av tjenester i kommu-
nene» fra Uni Rokkansenteret i 2013 ble det avdekket at
mange kommuner mener at individuell plan bidrar sterkt til
samordning og tilpasning av tjenester, men at det er et res-
surskrevende verktey, og at det er vanskelig 4 involvere
alle aktuelle tjenester.

45
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med sikte pa & fa okt bruk av dette, da det kan
vaere et godt virkemiddel for & sikre samarbeid
ogsa i saker der barn kan vaere utsatt for vold, sek-
suelle overgrep og omsorgssvikt.

Det er flere forhold som kan virke uklare i
dagens regelverk om individuell plan. Blant annet
skaper det forvirring at ordlyden i regelverket
som regulerer individuell plan for de ulike sekto-
rene er sprikende. Dette gjelder ogsa planens juri-
diske status og hvor forpliktende planens innhold
er overfor tjenestene som deltar i utarbeidelsen.
Videre er det fa tjenester som er forpliktet til 4
delta i utarbeidelse av andre sektorers individu-
elle plan, med unntak av skolen som palegges en
slik plikt gjennom oppleeringslovens § 15-5. Det
kan derfor vaere utfordrende & forplikte tjenestene
til & delta i utarbeidelsen og til 4 sikre at de folger
opp med sine virkemidler og tiltak. Forankringen
av individuell plan i flere lovverk kan ogsa fore til
at et barn kan ha flere individuelle planer som
ikke er koordinert, og der tiltakene kan ga over i
hverandre. Utvalget anbefaler derfor en gjennom-
gang av lovbestemmelser om individuelle planer i
ulike lovverk for & sikre at disse fremmer samord-
ning i tjenestene for barns beste.

8.6 Regionale tverretatlige
innsatsteam

8.6.1

En mate & stotte opp under de kommunale tjenes-
tene pa kan vaere & opprette regionale tverrfaglige
innsatsteam som kan bistd kommunene i kompli-
serte saker. Det har tidligere veert forsekt en lig-
nende ordning med fagteam for barneverntje-
nesten pa regionalt niva. Dette skjedde etter at sta-
ten i 2004 overtok ansvaret fra fylkeskommunen
for andrelinjetjenester i barne- og familievernet.
Det ble opprettet 26 slike regionale team i 2004.47
Fagteamene skulle ha hey kompetanse og veere
tverrfaglig sammensatt, med en hovedoppgave i a
bistd kommunene i sitt opptaksomrade med plas-
sering pd kommunens anmodning. De skulle ogsa
tilby kommunene faglig bistand i kompliserte
saker, bidra i det forebyggende barnevernarbei-
det og sikre fremdrift i saker med langtidstiltak.
Teamene skulle ogsa ha en samordnende rolle
med interne og eksterne instanser.

En evaluering av ordningen fra 2008 viste
blant annet at det var spredte meninger om hvor-
vidt teamene hadde den nedvendige faglige kom-
petansen for & bistd kommunene, og at kommu-

Dagens situasjon
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nene var misforneyde med at det ikke fantes en
fast kontaktperson i teamet med barnevernfaglig
bakgrunn.*® Det var imidlertid mange kommuner
som ofte involverte teamene i kompliserte saker,
og som var forneyd med a kunne benytte dette til-
budet i arbeidet frem til vedtak i en sak. Rambglls
evaluering av ordningen fant at fagteamene kom-
penserte for mangler i den kommunale barne-
verntjenesten og at dette bidro til & utjevne for-
skjeller nér det gjelder kompetanse og ressurstil-
gang. Fagteamenes ansvar bade for 4 fungere som
veileder og for 4 realisere statlige foringer for sty-
ring av barneverntjenesten, ble imidlertid beskre-
vet som utfordrende bade av kommunalt ansatte
og av fagteam. Teamenes samordningsrolle var
det ogsd delte oppfatninger om. Evalueringen
trekker frem viktigheten av & fa pa plass gode
samarbeidsavtaler og rolleavklaringer.*? I 2010
utga Bufdir en veileder for fagteamene for a sikre
enhetlig praksis, men teamene ble i 2015 omstilt
til regionale inntaksenheter. Regjeringen har imid-
lertid varslet at det i lopet av 2017 skal etableres et
tilbud om veiledningsbistand til kommuner med
hey risiko for svikt i tjenestetilbudet:

Veiledningen skal skje i form av egne veiled-
ningsteam. Disse etableres etter modell for vei-
ledningskorpset innenfor skolesektoren. For-
mélet med veiledningen er & fi pad plass
systemer og arbeidsformer som meter utford-
ringene tjenestene star overfor. Bufdir er gitt i
oppgave a etablere veiledningsteamene og vur-
dere den narmere innrettingen av tilbudet. Det
innebarer ogsd a vurdere tilbudet i sammen-
heng med fylkesmannens arbeid overfor kom-
munene. Veiledningsteamene skal tilby bistand
utover den oppfelgingen som fylkesmannen kan
tilby. Fylkesmannen vil gjennom sitt arbeid
kunne identifisere kommuner som vil trenge
seerskilt oppfelging, men det kan ogsé legges til
rette for at kommuner selv kan ettersperre
bistand. Tilbudet vil vaere frivillig, men kommu-
ner som ensker bistand mé forplikte seg til 4
samarbeide om og sette av tid til utviklings-
arbeid.”®

8.6.2 Utvalgets vurdering

Utvalget mener at det ber vurderes om det er hen-
siktsmessig & opprette regionale tverretatlige inn-

48 Rambell 2008b, s. 10.
49 Rambell 2008b, ss. 16-19 og ss. 93-105.

50 Prop. 73 L (2016-2017) Endringer i barnevernloven (barne-
vernsreform), ss. 52-53.
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satsteam med spesialkompetanse innenfor vold og
seksuelle overgrep som kommunene kan benytte
seg av i kompliserte saker. Utvalget har sett at det
i mange saker kan veere et behov for spesialisert
kompetanse for 4 kunne avdekke og forhindre
vold og seksuelle overgrep. Utvalget har gjennom
sakene avdekket darlig kvalitet i tjenestenes
arbeid med barn og unge som er utsatt for vold,
seksuelle overgrep og omsorgssvikt. Regionale
innsatsteam ber kunne gi faglige rad og veiled-
ning til for eksempel barneverntjenesten uten a
pata seg ansvaret i enkeltsaker. Teamene mé imid-
lertid ha tilgang til de sakene de skal gi rad og vei-
ledning i.

Det er en forutsetning at teamets rolle og
ansvar er Kklargjort. Utvalget anbefaler & endre
regelverket slik at den enkelte kommunes barne-
verntjeneste kan beslutte at teamet fér tilgang til
opplysninger i den saken teamet skal bistd kom-
munen med. Teamets fremste virkemiddel vil
veere tilgangen til spesialkompetanse som kan
bidra til hey kvalitet og effektivitet i prosessene
for 4 avdekke og forhindre vold og seksuelle over-
grep mot barn. Teamene ber veere tverrfaglige
med betydelig erfaring fra praksisfeltet. Teame-
nes erfaring fra arbeidet ber oppsummeres og for-
midles systematisk til relevante tjenester og
yrkesutevere, for eksempel i samarbeid med regi-
onale kompetansemiljger om vold mot barn slik
utvalget foreslar i kapittel 7.13. Relevant kunnskap
fra miljeene ber ogsa tilflyte teamene. Det er vik-
tig at teamene er smidige i samspillet med tjenes-
tene og ikke oppleves som for byrakratiske og
tungvinte. Utvalget har ikke kunnet utrede hvor
disse teamene ber vare forankret, men ser flere
muligheter for dette regionalt gjennom Bufetat, i
de statlige barnehusene, eller ved en ny organise-
ring av kunnskaps- og kompetansearbeidet om
vold, overgrep og omsorgssvikt mot barn jf. kapit-
tel 7.13. Teamenes forhold til fylkesmennene méa
avKklares.

8.7 Statens barnehus

8.7.1

Statens barnehus i Norge er etablert for 4 sikre at
barn og andre saerlig sarbare grupper som kan ha
veert utsatt for vold og seksuelle overgrep, gis et
godt og helhetlig tilbud som er samlokalisert pa
ett sted i forbindelse med etterforskningen. Det
har vaert en betydelig satsing pa barnehus de siste
arene, bade med hensyn til kapasitet og kvalitet.
Per 2017 er det 11 barnehus i Norge, og det gjores
rundt 5000 tilrettelagte avher og dommeravher i
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aret. De fleste avherene gjennomferes med barn i
alderen seks til 15 ar, og det gjores flest avher om
seksuelle overgrep.®!

Barnehusene skal minske belastningene for
den utsatte og skal bidra til at barna og deres
omsorgspersoner blir mett med hey barnefaglig
kompetanse i trygge og skdnsomme omgivelser.
Pa barnehusene gjennomferes det tilrettelagte
avher, medisinske undersekelser og radgivning.
Gjennom at alle involverte fagfolk samles pa ett
sted, slipper barnet a fortelle sin historie gjentatte
ganger pa ulike steder. I forkant av tilrettelagte
avher skal det gjennomferes samradsmeter for &
sikre kvaliteten i forberedelsene av det som skal
skje pd avhersdagen. Gjensidig utveksling av
informasjon har til hensikt 4 gjore det tilrettelagte
avheret og situasjonen for barnet best mulig.

Rettsmedisinske underseokelser stir sentralt i
det som tilbys i barnehusene. Barnehusene gir
gode rammer for tverrfaglig utredning og oppfel-
ging av barn og familie, og fremmer pd denne
maten samhandling i komplekse saker. Ved retts-
medisinske undersekelser blir barna undersekt
av legespesialist og sykepleier og ivaretas av
barnehusets personale for og etter undersokel-
sen. Legen som gjor undersekelsen, er knyttet til
barnehusets aktuelle helseforetak og er enten
spesialist i barnesykdommer, eller er under utdan-
ning til dette.

Barnehusene har ogsa et ansvar for kartleg-
ging, behandling og oppfelging av de som har
veert til tilrettelagt avher. Som en hovedregel far
alle barn og voksne med utviklingshemming til-
bud om en vurderingssamtale i etterkant av avhe-
ret, og behovet for bade akutt hjelp og videre opp-
folging planlegges.

Barnehusene henviser normalt barn som vur-
deres som behandlingstrengende til spesialisthel-
setjenesten, men har mulighet til & gi behandling
og oppfelging til de som har hjelpebehov, og som
av ulike arsaker ikke kan nyttiggjere seg det ordi-
nere hjelpetilbudet. Man vurderer omsorgsgivers
evne til 4 stotte barnet og gir rad og veiledning om
hvordan barn og omsorgspersoner ber forholde
seg i etterkant av avheret. Mange barn vil ikke ha
et symptomuttrykk som tilsier at de fér et tilbud i
spesialisthelsetjenesten. Her utgjer tilbudet pa
barnehusene en viktig forskjell som bidrar til &
forebygge utsatthet og potensielle fremtidige psy-
kiske helseplager.

Barn som utsettes for vold og seksuelle over-
grep har vesentlig risiko for utvikling av posttrau-
matisk stresslidelse (PTSD), depresjon, angst,

51 POD 2016, s 11.
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atferdsvansker og selvskadende atferd. Ved bar-
nehusene blir volds- og overgrepsutsatte barn sys-
tematisk kartlagt for vansker, plager og traume-
symptomer, og barnehusene bidrar til & etablere
en sammenhengende behandlingskjede. Etter
hvert som antallet saker med tilrettelagte avher av
barn har gkt vesentlig, har barnehusene fitt pro-
blemer med a klare & gi den oppfelgingen som er
onskelig.”?

Flere barnehus har ogsa bistatt politiet med
gjennomfering av avher av unge med problema-
tisk eller skadelig seksuell atferd, selv om dette
ikke er i barnehusenes mandat per i dag. Barne-
husene har gitt uttrykk for at dette er en gruppe
de onsker & gi et tilbud til. Barneombudet har
uttrykt bekymring for rettsikkerheten til unge
som avheres av politiet, og ombudet mener at
ogsé disse burde fa tilbud om tilrettelagt avher pa
barnehusene.”® Kartlegging og oppfelging av
unge med problematisk eller skadelig seksuell
atferd kan vaere avgjorende for at disse far riktig
oppfelging av andre som barneverntjeneste og
rettsapparat. A tilby behandling til barn og unge
som begar seksuelle overgrep, er viktig for 4 hin-
dre at nye barn blir utsatt. I dag er behandlingstil-
budet til unge med problematisk eller skadelig
seksuell atferd fragmentert og ikke likeverdig
over hele landet.”*

Barnehusene er med pa 4 ske oppmerksomhe-
ten pé tverretatlig samarbeid om vold og seksu-
elle overgrep mot barn pa lokalt og sentralt niva.
Det kom i desember 2016 for forste gang nasjo-
nale retningslinjer for barnehusene, hvor barne-
husene rolle i koordinering av tverrfaglig og tver-
retatlig samhandling forsterkes:

Statens barnehus skal koordinere involverte
akterer, bade for, under og etter avher. Barne-
huset skal utvikle samarbeid til beste for seerlig
sarbare fornaermede og vitner, samt gi veiled-
ning og formidle kunnskap til samarbeidspart-
nere og hjelpeapparatet innenfor sitt saerskilte
kompetanseomrade.”®

I retningslinjer for barnehusene star det ogsa at
barnehusene skal ha samarbeidsavtaler som tyde-
liggjer samhandlingsrutiner med lokale samar-
beidspartnere.

Da barnehusene ble opprettet ble det under-
streket at hovedvekten ikke skulle ligge pa straffe-

52 Molan & Wergeland 2015

53 Solheim 2017

5 Holt et al. 2016, ss. 163-165.

5 POD, Bufdir & Helsedirektoratet 2016, s. 23.
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rettsporet, men pa det & beskytte volds- og over-
grepsutsatte barn. Hensynet til barnets beste og
rettssikkerheten for de involverte er derfor to vik-
tige prinsipper i mandatet til barnehusene. Saker
som kommer til barnehusene, er ofte sammen-
satte og komplekse og krever bidrag fra flere
offentlige tjenester som er tuftet pa ulike tradisjo-
ner og lovverk. En sentral oppgave for barnehu-
sene er derfor & samordne akterene i de ulike tje-
nestene for & gi malgruppen et best mulig mélret-
tet og systematisk tilbud. I tillegg skal barnehu-
sene papeke systemfeil og mangler i tilbudet og
samhandlingen mellom de forskjellige akterene.
Ved siden av foredrags- og undervisningsvirksom-
het bidrar barnehusene bade med anonyme og
apne konsultasjoner til ulike instanser i tjenesteap-
paratet. Bruk av konsultasjonsteam ved enkelte av
barnehusene er ogsd et vesentlig bidrag til &
utvikle og systematisere det tverrfaglige samar-
beidet.

Barnehusene ble evaluert av NOVA i 2012.
Evalueringen viste at det er mye ved de norske
barnehusene som fungerer godt, og barnehusene
har et godt omdemme ogsa utenfor Norge. Blant
annet mente NOVA at ordningen hadde medfort
storre grad av samordning bade mellom akterene
pa den strafferettslige siden og akterene pa den
behandlingsmessige siden. Videre er skt kompe-
tanse i hjelpeapparatet og okt bevissthet i befolk-
ningen andre sannsynlige effekter av barnehu-
sene. Forskerne pekte samtidig pa to
utviklingstrekk som kunne ha en negativ innvirk-
ning pa ordningen: misforhold mellom saks-
mengde og personalressurser, og utviklingen av
seregne arbeidsmater og rutiner ved de enkelte
barnehusene.”®

Blant barnehuslederne er det en oppfatning av
at organiseringen innen justissektoren har veert
riktig, selv om den overordnede styringen tidvis
har veert mangelfull. Etter hvert som omfanget av
saker har ekt kraftig i Norge, har mangelen pa lov-
verk rundt barnehusenes virksomhet gjort barne-
husene sarbare for pavirkning fra instanser som
selv er presset pd maloppnaelse og drift innen
dette fagfeltet. Dette kommer blant annet til syne i
spersmélet om hvor mye behandling/oppfelging
barnehusene skal kunne gi. Statens barnehus skal
ivareta hele bildet, men har i trdd med sitt mandat
hittil lagt sterst vekt pa politiets tidsbruk i sakene.
Dette har fort til at barnehusene tidvis selv har
blitt s& presset pa tid at de reduseres til avhers-
fabrikker, ute av stand til & gi et helhetlig tilbud.

5 Stefansen, Gundersen & Bakketeig 2012, s. 14.
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En problemstilling som er neerliggende barne-
husenes arbeid er lang saksbehandlingstid i poli-
tiet for saker som omhandler barn som har blitt
utsatt for vold, seksuelle overgrep og omsorgs-
svikt og som omhandler vold i neere relasjoner.
Utvalget sé i saksgjennomgangen eksempler pa at
det tok lang tid fra et barn hadde veert til tilrette-
lagt avher pé et barnehus, til saken ble ferdig
etterforsket. I perioden der utvalget har arbeidet
har utvalget merket seg en rekke artikler fra avi-
ser over hele landet, hvor politiet blir kritisert av
domstolene for meget lang tidsbruk i vold og
overgrepssaker. I de fleste av disse omtalte
sakene har tidsbruken fort til strafferabatt for den
domfelte. Statsadvokatene gjennomferte i 2016 en
kvalitetsundersekelse om etterforskning og péta-
learbeid i saker med voldtekt og mishandling av
narstiaende. Funn fra undersekelsen peker pa at
det ofte gjenstod fa etterforskingsskritt i saker
med mishandling av naerstiende der det er mang-
lende fremdrift. Det bemerkes at en liten ekstra
innsats kan senke saksbehandlingstiden mye.””

8.7.2 Utvalgets vurdering

Utvalget mener at det er behov for en ny evalue-
ring av ordningen med barnehus i Norge. Bak-
grunnen for dette er at barnehusene har utviklet
seg mye siden den siste evalueringen ble gjort i
2012, at det har kommet en ny forskrift om tilrette-
lagte avher®® og at en rekke flere barnehus har
blitt opprettet.

En ny evaluering ber ha et bredt nedslagsfelt,
og blant annet se pad forankringen av barnehu-
sene, den faglige sammensetningen av ansatte,
om mandatet er dekkende, hvilken malgruppe til-
budet skal inkludere, og hvordan man best kan
sikre at alle far et likeverdig tilbud bade om tilret-
telagte avher og medisinsk undersegkelse. Evalue-
ringen ber ogsé se pd barnehusenes samordnede
rolle for & sikre at tjenestenes tar sitt ansvar over-
for barna bade mens de er pa barnehuset og i
eventuell oppfolging etterpd. Evalueringen kan
gjerne ha et komparativt perspektiv og vurdere
den norske ordningen med andre land. Eventuelle
forbedringsomriader mé kartlegges pd en syste-
matisk mate.

Utvalget mener videre at barnehusene trenger
et lovverk som hjemler og klargjer deres koordi-

57 Riksadvokaten 2017. Statsadvokatenes kvalitetsunderse-
kelse 2016 — voldtekt og mishandling av naerstiende, s. 52.

58 Forskrift 24. september 2015 nr. 1098 om avher av barn og
andre sarlig sarbare fornermede og vitner (tilrettelagte
avher)
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nerende og forebyggende rolle og ansvar. Dette
vil kunne bidra til & sikre et forutsigbart tilbud for
utsatte barn og andre sarbare grupper. Det vil
ogsa klargjere hvilke arbeidsoppgaver barnehu-
sene ber ha, slik at man unngér at de blir involvert
i arbeid som ligger utenfor deres mandat. I de
andre nordiske landene som har barnehus er
disse organisert pa ulike mater, ogsa innad i kom-
munene. I Danmark ble regionale barnehus lov-
festet i 2013. I Sverige og pa Island har de ikke
blitt lovfestet hittil.”® Behovet for lovfesting av bar-
nehusene i Sverige er imidlertid blitt fremmet av
flere instanser.%"

En lovfesting ber blant annet klargjere forhold
knyttet til finansiering og organisering av barne-
husene, og stadfeste prosedyrer som ivaretar prin-
sippet om barns beste pa en god mate. Den bor
ogséd inneholde vilkar og betingelser for statens
plikt til 4 etablere nye barnehus.

Utvalget mener videre at det ber innferes fris-
ter for politi og patalemyndighetens arbeid i fami-
lievoldssaker. 1 saker som gjelder grov kropp-
skrenkelse, kroppsskade og grov kroppsskade
skal saksbehandlingstiden i oppklarte saker ikke
overstige 90 dager fra anmeldelse til patalevedtak
i politiet. I voldtektssaker er fristen 130 dager.%!
saker om vold i nare relasjoner og der barn er
involvert, har verken politi eller patale noen frister
for hvor lang tid man totalt sett kan bruke pé en
etterforskning og pataleavgjorelse. Utvalget
mener at det er pafallende at det ikke er frister for
politi og patalemyndighetens arbeid i familievolds-
saker, og at dette ber innfores.

8.8 Tverrfaglige konsultasjonsteam

8.8.1

Det er opprettet flere former for tverrfaglige og
tverretatlige konsultasjonsteam der tjenesteperso-
ner kan fa rad i en anonymisert sak ved mistanke
om vold, seksuelle overgrep og omsorgssvikt mot
barn. Teamene drefter saker i anonymisert form
og gir rad og veiledning om hvilke instanser som
har ansvar i slike saker, hvem som kan bistd
videre, og hvordan tjenestene kan snakke med
barn og unge. Deltakere er ansatte blant annet fra

Dagens situasjon

59 1 Danmark ble barnehusene lovfestet i serviceloven som
del av en «Overgrebspakke», et stort initiativ fra myndighe-
tene for & styrke arbeidet mot vold og overgrep mot barn.
Se Socialstyrelsens nettside for mer informasjon.

60 Se blant annet Ridda Barnen 2011

61 Riksadvokatens rundskriv nr. 1/2017 Mél og prioriteringer
for straffesaksbehandlingen i 2017 — politiet og statsadvo-
katene, s. 4.
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barnevern, helsestasjon, PPT, skole og barne-
hage. Noen steder deltar ogsd BUP og politiet.
Mange av teamene driver i tillegg kompetansehe-
ving og har ulike opplaeringstilbud for tjenestene.

Teamene har ulik forankring. Pa Vestlandet og
enkelte andre steder i landet har det blitt opprettet
over 30 kommunale eller bydelsvise konsulta-
sjonsteam. RVTS Vest har initiert og fulgt opp
konsultasjonsteamene pa Vestlandet.? Det er
utviklet opplegg for oppstart og kompetanseutvik-
ling av teamene, og de folges opp gjennom blant
annet veiledning og nettverkssamlinger i regi av
RVTS Vest. RVTS Vest gjorde en undersekelse om
teamenes virksomhet i 2010. De fant at radet som
ble gitt oftest (53,8 prosent), var 4 ha en avdek-
kende samtale med barnet, mens melding til bar-
neverntjenesten var det nest mest gitte radet (32,7
prosent) 63 Et annet funn var at det var barnevern-
tienesten, etterfulgt av skole, barnehage og helse-
stasjon, som oftest meldte inn saker til teamene.
En nyere evaluering viser at etablering og oppfel-
ging av kommunale konsultasjonsteam gir okt
oppmerksomhet péd tematikken vold og seksuelle
overgrep, slik at det avdekkes vold og seksuelle
overgrep mot barn i sterre omfang. Evalueringen
viste at man hadde fatt okt kompetanse knyttet til
vold og seksuelle overgrep mot barn, bade blant
deltakerne i teamet og hos de ansatte i kommu-
nene. I tillegg kom det frem at kompetansepro-
grammet og undervisningsmanualen var avgjo-
rende for at teamene hadde kunnet undervise fag-
folk i egen kommune.5* Kvalitative interviuer med
personer som har benyttet seg av teamene viste at
veiledningen hadde veert nyttig og klargjerende
for dem. Ingen hadde seerlig stor kjennskap til
teamet pa forhand, noe som kan tyde pa at det er
behov for bedre informasjon om teamene.5

Det har ogsa blitt opprettet flere konsultasjons-
team som er forankret hos Statens barnehus. Bar-
nehuset i Tromse var forst ute med dette da de i
2009 overtok ledelsen og koordineringen for kon-
sultasjonsteamet for Helseregion Nord, et team
som tidligere hadde veert forankret i RBUP Nord.
Dette teamet meotes hver uke og gir rad til tjeneste-
personer og andre enten ved oppmete eller gjen-
nom telefon- og videokonferanse. I 2016 behandlet
de 77 saker, hvorav 46 omhandlet seksuelle over-
grep og 29 vold. Henvendelsene kom oftest fra bar-
neverntjenesten, etterfulgt av skoler, barnehage og
helsepersonell.®6 1 folge arsmeldingen til Statens

62 Se oversikt pa RVTS Vest sine nettsider.
63 Nordanger et al. 2012

64 Johansen & Dybsland 2016

65 Dahlby et al. 2016
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barnehus i Tromse var det 32 kommuner fordelt pa
tre fylker som henvendte seg til konsultasjons-
teamet i 2016. Barnehusene pd Hamar og i Oslo og
Trondheim har ogsé nylig startet med denne ord-
ningen. Ifelge Riksadvokaten ber ikke politi gi kon-
krete rad om anmeldelse i en sak, men Riksadvoka-
ten har ellers ingen innvendinger til at politi eller
patalemyndighet deltar i tverrfaglige dreftinger om
mulig vold og overgrep mot barn.’

Erfaringer med de ulike modellene med kon-
sultasjonsteam er ikke tidligere kartlagt og evalu-
ert pd en systematisk mate. I regjeringens opp-
trappingsplan mot vold og overgrep nevnes beho-
vet for en evaluering av erfaringene med konsulta-
sjonsteam pa landsbasis som kan danne grunnlag
for & videreutvikle og spre disse modellene for
samarbeid.58

8.8.2 Utvalgets vurdering

Utvalget mener ut fra saksgjennomgangen, med-
lemmenes egne erfaringer og det evrige kunn-
skapsgrunnlaget at tverrfaglige konsultasjons-
team er et godt virkemiddel for 4 hjelpe tjenestene i
deres arbeid med vold, seksuelle overgrep og
omsorgssvikt mot barn, samt at slike team kan
bidra til bedre samarbeid og samordning.

Utvalget registrerer at det i dag er en rekke
kommuner som har en form for tverrfaglig kon-
sultasjonsteam, og at det finnes noen barnehus
som har konsultasjonsteam, jf. konsultasjons-
teamet ved barnehuset i Tromse. Det er imidler-
tid viktig at tverrfaglige konsultasjonsteam lovfes-
tes som en fast ordning. Pa bakgrunn av at erfa-
ringer med de ulike modellene for konsultasjons-
team hittil ikke har blitt systematisk kartlagt eller
evaluert, ensker utvalget ikke a foresld hvor
konsultasjonsteamene bher forankres. Utvalget
anbefaler derfor at det settes i gang et forseks-
prosjekt med konsultasjonsteam i flere utvalgte
kommuner i tillegg til de vi har i dag. Igangsetting
av nye forsek vil bidra til & sikre et bredere vurde-
ringsgrunnlag. De nye forsekskommunene maé
velges blant annet ut fra geografisk spredning og
kommunesterrelse. Det ma dpnes for at alle kom-
muner kan ha mulighet til & soke om & veere med
pa forseket. I tillegg ma det velges ut noen nye
barnehus som kan veere med i forseksprosjektet.

66 Statens barnehus Tromse 2016, s.7.

67 Brev fra Riksadvokaten datert 2. mars 2017 til Statsadvoka-
tene, Politimestrene og sjef for Kripos om felles retningslin-
jer for Statens Barnehus, politi og patalemyndighetenes
deltakelse i konsultasjonsteam.

68 Prop. 12 S (2016-2017) Opptrappingsplan mot vold og over-
grep (2017-2021), s. 27.
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Forseksprosjektet ma sammen med allerede
eksisterende ordninger, effekt- og felgeevalueres
med et mél om 4 forankre tverrfaglige konsulta-
sjonsteam i lov. Utvalget foreslér at prosjektet gar
over fire ar. Utvalget foreslar videre at det ber
folge midler med prosjektet.

Forseksprosjektet méa se pa hvordan de ulike
teamene er organisert og finansiert, og sikre at
alle typer team blir kartlagt. En evaluering ber
legge vekt pa hva slags erfaringer tjenesteperso-
ner som har fatt rad fra konsultasjonsteamene har
hatt med denne typen veiledning, og om mulig
kartlegge hva som har skjedd med den saken de
var bekymret for. Det vil ogsé vaere viktig & hente
inn erfaringer fra personer som har sittet i konsul-
tasjonsteam. En systematisk kartlegging og evalu-
ering vil veere grunnlaget for at myndighetene tar
stilling til hvilken modell for forankring av konsul-
tasjonsteamene man ensker & lovfeste. Dette ber
vaere siktemaélet, uavhengig av om man ensker &
gé inn for tverrfaglige konsultasjonsteam i kom-
munene eller ved Statens barnehus.

Utvalget onsker & trekke frem noen viktige for-
utsetninger for at konsultasjonsteam skal vaere en
god stotte for tjenestene. Det er et hovedpoeng at
teamene skal veere tverrfaglige og tverretatlige, og
at de er lett tilgjengelige for tjenestene og oppleves
som et lavterskeltilbud. Videre er det viktig at det er
klare retningslinjer for aktiviteten, at det etableres
faste og regelmessige meter, og at det settes av nok
ressurser til teamene. Det synes mest hensiktsmes-
sig at teamene kun har en radgivende funksjon i
anonymiserte saker, hvor deres rad ikke vil ha en
rettslig eller formell betydning senere i saksbehand-
lingen. Radgivningen kan eksempelvis veere at man
skal forseke & snakke mer med barnet, forslag om &
kontakte andre instanser eller om at tjenesteperso-
nen ber sende en bekymringsmelding til barne-
verntjenesten, og/eller anmelde til politiet. Dersom
teamene skulle kunne g4 inn i saker med full tilgang
til sensitive opplysninger, vil de kunne bli et nytt ute-
vende organ som kan komplisere systemet og bli en
flaskehals for saksbehandlingen ettersom de ikke
kan metes hver dag. Teamene ber ogsd ha en
undervisnings- eller kompetansehevingsrolle over-
for tjenestene om vold, seksuelle overgrep og
omsorgssvikt mot barn. Det er viktig 4 da se til erfa-
ringene fra konsultasjonstansteamene pa Vestlan-
det, der man har hatt gode erfaringer med at tema-
ene driver kompetanseheving og oppsekende virk-
somhet mot tjenestene. Dette har gjort at teamene
er kjent hos de ansatte i ulike tjenester. Det kan
videre bidra til en sterre bevissthet i tjenestene om
problemstillingene med vold, seksuelle overgrep og
omsorgssvikt mot barn. Teamene ber legge opp til
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gode systemer for innsamling av kunnskap og erfa-
ringer i arbeidet. Systematisert kunnskap og erfa-
ring fra dette arbeidet ber tilflytes de regionale mil-
jeene/sentrene, kapittel 7.13.2.

Videre onsker utvalget & peke pa fordeler og
ulemper ved de eksisterende modellene for kon-
sultasjonsteam.

Kommunale konsultasjonsteam

Kommunale konsultasjonsteam vil kunne vere
lett tilgjengelige for tjenestene i kommunen, og vil
oppleves som et lavterskeltilbud. Dette fordi tje-
nestene ofte vil kjenne til personene som sitter i
konsultasjonsteamet, og informasjon om temaet
vil kunne spres via felles kommunale nettsider og
andre steder. Forankring av konsultasjonsteam pa
kommunalt nivé vil videre kunne fremme samar-
beid og samordning internt i kommunen. De kom-
munale konsultasjonsteamene bor ha en oppgave
i 4 drive undervisning og kompetanseheving for
de lokale tjenestene slik som barnevern, skole og
barnehage. P4 den maten vil de kunne bidra til
mer kunnskap og kompetanse pa lokalt plan, og
gjore konsultasjonsteamets tilbud kjent ute i kom-
munen. Lovfesting av konsultasjonsteam i kom-
munen ber folges opp med veiledere/retningslin-
jer og forslag til lokale modeller og prosedyrer for
oppretting og drift av konsultasjonsteam. Det ber
ogsa diskuteres om det skal gis tilskudd til opp-
start av nye team, og hvordan drift av teamene
skal finansieres videre. En risiko ved & forankre
konsultasjonsteam i kommunene er at det i sma
kommuner kan veere vanskelig 4 garantere for
anonymitet i sakene. Videre vil det i mindre kom-
muner kunne veere utfordrende a finne nok tverr-
faglig kompetanse, og teamet vil ikke fa like stort
tilfang av saker. Dette vil imidlertid kunne loses
gjennom interkommunale team eller pa andre
mater. En lovfesting av konsultasjonsteam i kom-
munene skal ikke legge detaljerte foringer for
hvordan kommunene skal lgse dette.

Konsultasjonsteam ved Statens barnehus

Konsultasjonsteam ved Statens barnehus vil
kunne dekke et storre geografisk omrade, noe
som vil kunne ivareta anonymitet i sakene og
storre tilfang av saker. Ved barnehusene vil det
ogsé vaere godt tilfang av personell med hey kom-
petanse pa tematikken. Barnehusene arbeider i et
samspill mellom flere etater, besitter tverrfaglig
kompetanse og er ment 4 veere en ordning hvor
tjenestene innretter sine virkemidler mot det
enkelte barns behov. Barnehusene har et stort
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sakstilfang og har etter hvert opparbeidet seg
unik erfaring i arbeidet med vold og seksuelle
overgrep mot barn. P4 grunn av muligheten til et
sterre sakstilfang er det grunn til 4 tro at konsulta-
sjonsteam ved et barnehus kan ha hyppige meter,
og at tjenestene dermed far raskere hjelp. Dette
gjeor det mulig & opprettholde et godt faglig grunn-
lag for konsultasjonsteamenes arbeid. Forankring
av konsultasjonsteamene i barnehusene kan bidra
til at kommunene blir bedre kjent med barnehu-
sene og far til et bedre samspill mellom kommu-
nale tjenester og barnehusene. I en eventuell lov-
regulering av barnehusene ber deres rolle som til-
rettelegger og deltaker i konsultasjonsteam
beskrives. Ved forankring i barnehusene er det
imidlertid en risiko for at tjenestene vil oppleve en
hoy terskel for & seke rad, siden dette geografisk
sett kan ligge langt vekk og tjenestene ikke Kjen-
ner til de som sitter i teamet. Det er heller ikke
sikkert at konsultasjonsteam ved barnehusene vil
ha tid og mulighet til & drive undervisning eller
kompetanseheving i tjenestene. Det vil i si fall
kreve mer ressurser.

8.9 Tjenester med spesifikke
utfordringer knyttet til samarbeid

8.9.1

Utvalget har gjennom sitt arbeid med sakene og
med annen informasjonsinnhenting sett at det er
noen spesifikke utfordringer knyttet til samarbei-
det som foregar bade nar det er to tjenester invol-
vertien sak, og nar det er flere.

Det kan veere utfordrende & fa til godt samar-
beid nar tjenestene har delvis ulike ansvarsomréa-
der. Et eksempel er barneverntjenesten og poli-
tiet, som ofte ma samarbeide i saker der barn er
utsatt for vold, seksuelle overgrep og omsorgs-
svikt. Politiet og barneverntjenesten har forskjel-
lige oppgaver og mal. For politiet vil prioriteringen
i hovedsak vere a fa til en god etterforskning av
en sak, mens barneverntjenesten vil veere opptatt
av 4 vurdere barnets helhetlige omsorgssituasjon.
Dette kan i noen saker fore til uenighet om pa
hvilket tidspunkt barneverntjenesten skal varsle
politiet om at et barn blir utsatt for vold, overgrep
og omsorgssvikt. Politiet og Statens barnehus
oppgir at de vurderer det som en utfordring at bar-
neverntjenesten snakker med barn om hva de har
opplevd av vold og overgrep uten a koordinere
dette med politiet. Det oppgis at problemet er
todelt. Det handler om bevisforspillelse eller at
barnet oppleves som «ferdig snakket» innen de
kommer til tilrettelagt avher. Det handler videre

Dagens situasjon
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om en fare for barnets sikkerhet dersom barne-
verntjenesten ikke vet hvordan de skal trygge bar-
nets etter at de eventuelt har fortalt om vold eller
overgrep i hjemmet. Flere i barneverntjenesten
mener pa sin side at de ber ha mulighet til &
snakke med barna om hva de eventuelt har opp-
levd for de varsler politiet, og at det blir vanskelig
4 unnlate & prate med barna om dette for et avher
blir gjort.%? Det virker som om det er behov for
tydeligere retningslinjer og en oppklaring i begge
tjenestene, og at det beor tilstrebes at ulike etaters
rutiner om & snakke med barn, og a sikre barn, er
sd like som mulig slik at man unngar uheldige
lokale mater & gjore ting pa. Utvalget har fatt
kjennskap til et prosjekt mellom politiet og to bar-
neverntjenester i Oslo, som skal teste ut et
risikovurderingsskjema ved bruk i heyrisikosa-
ker. Tanken er at skjemaet skal vere et verktoy
for barneverntjenestenes vurdering av alvorlig-
hetsgrad i saker, og veilede barneverntjenesten
om nér politiet ber involveres.”®

Ogsa psykisk helsevern for barn og unge og
barneverntjenesten kan ha et saerskilt behov for &
samarbeide. Flere forskningsprosjekter har belyst
utfordringer tilknyttet samarbeidet mellom disse
tjienestene. Mange er oppsummert i en kunnskaps-
oppsummering om samarbeid og samhandling
mellom barnevern og psykisk helse for barn og
unge fra 2014. Forfatterne av kunnskapsoppsum-
meringen sier at til tross for at samarbeidet ofte ser
ut til & fungere bra, er det en del kjente utfordrin-
ger. I kunnskapsoppsummeringen trekkes admi-
nistrative og ekonomiske forhold frem som mulige
arsaker til manglende samarbeid og samordning.
Videre pekes det pa at mangel pa kunnskap og for-
staelse for ulikheter i roller, organisering, lovverk
og tilbud mellom de to tjenestene, kan bidra til 4
gjore samarbeidet og samordningen vanskelig.”!

8.9.2 Utvalgets vurdering

Utvalget mener at det er behov for ytterligere
kartlegging av spesifikke utfordringer tilknyttet
samarbeid mellom tjenester slik som for eksem-

69 T NKVTS-rapporten «Barn i krise. Samarbeid mellom bar-
nevern og politi» fra 2017 gjengis erfaringer fra politi og
barnevern. Mange i politiet uttrykker bekymring béde for
at barn er «ferdig snakket» for de kommer til tilrettelagte
avher, og for at enkelte metoder barneverntjenesten bru-
ker (Klemetsrud-modellen og Barnesamtalen trekkes sar-
skilt frem) kan vaere farlig for barnet.

Barnevoldsutvalgets sekretariat har fatt informasjon om
dette prosjektet fra prosjektleder i politiet. Prosjektet ble
startet etter at et annet prosjekt, kalt «Barnets beste», ikke
kom i gang.

"l Fossum, Lauritzen & Vis 2014

70



NOU 2017:12 103

Svikt og svik

pel politi og barnevern. Noen av disse utfordrin-
gene er kartlagt av NKVTS nér det gjelder akutt-
fasen og tiden frem til tilrettelagt avher, og det
pekes blant annet pa at det trengs tydeligere
rammer og rutiner for & sikre at flere
familievoldssaker meldes til politiet fra barne-
verntjenestens side.”? Det kan vare behov for
ytterligere studier for & avdekke andre forhold
som spiller inn, og for & kartlegge hvor utbredt
dette problemet er.”®

Det er tatt flere grep de siste arene for 4 bedre
samarbeidet mellom barnevern og psykisk helse-
vern. Blant annet har saken om «Glassjenta» Ida,
illustrert problemet. Nyere forskning pa antall
barn i barneverntjenesten med psykiske lidelser
og tjenester fra psykisk helsevern har avslert et
stort behov for at barnevernsinstitusjoner og psy-
kisk helsevern for barn samarbeider i enkeltsaker
og pa mer generell basis.” For & styrke samarbei-
det og dialogen mellom psykisk helsevern og bar-
nevern etableres det fra hesten 2017 en funksjon
som barnevernansvarlig i barne- og ungdomspsy-
kiatrien. Helsedirektoratet skal i samarbeid med
de regionale helseforetakene og Bufdir utarbeide
veiledning til funksjonen som barnevernansvar-
lig.” Opprettelsen av en slik ordning vil kunne
bidra til bedre kunnskap om barneverntjenesten
og om de behovene barn i barneverntjenesten
har, innenfor psykisk helsevern. Det kan vere
aktuelt 4 se pa behovet for en lignende ordning for
4 sikre bedre samarbeid og dialog mellom andre
tjenester, slik som politi og barnevern.

Felles retningslinjer og rundskriv kan bidra til
4 sikre bedre samarbeid mellom tjenester som
barnevern, skole, helse og politi, bade i konkrete
saker og mer generelt. Dette finnes allerede for
barnevern og skole, for barnevern og Nav og for
barnevern og psykisk helsevern. Noe lignende for
barnevern og politi er under utarbeidelse.”®
Denne typen informasjon og stette til samarbeid
kan bidra til at tjenestene far en bedre forstaelse
for hverandre, og at ansvars- og rollefordeling i
enkeltsaker tydeliggjores. Det er viktig at slike
rundskriv og retningslinjer gjores Kkjent i tjenes-
tene, og innfering av slike verktey kan ogsa veere

72 Vorland & Skjerten 2017, s. 12.

73 NKVTS sin studie omfatter kun barnevernvakt, barnevern-
tjeneste og politi pd Dstlandet (Oslo, Asker og Berum og
Romerike).

7 En studie fra RKBU Midt fant at 76 prosent av ungdommer
pa barnevernsinstitusjon hadde en psykiatrisk diagnose
med funksjonsnedsettelse de siste tre manedene, og at 25
prosent hadde fatt hjelp fra BUP i denne tiden. Kayed et. al.
2015, ss. 7-8.

7> Tildelingshrev for 2017 til Helsedirektoratet, s. 26.
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en egnet anledning til at kommunene inviterer til
felles kompetanseheving gjennom for eksempel
kursdager. Det vil veere en viktig del av kompetan-
sehevingen at tjenestene far bedre kjennskap til
hverandre, blant annet om hvilke roller man har
og hvilket regelverk den enkelte etat ma forholde
seg til. En ordning med lovfestede konsultasjons-
team vil ogsd kunne bidra til at tjenestene blir
bedre kjent med hverandres roller, ansvar og fag-
lige metoder.

8.10 Utvikling av nye lgsninger pa
e-helseomradet

8.10.1 Dagens ordning

Det pagér en utvikling nar det gjelder bruk av
informasjons- og kommunikasjonsteknologi i
helsesektoren. Utvikling av digitale tjenester kan
gi nye muligheter for & involvere pasienter, bru-
kere og innbyggere. Moderne losninger innenfor
informasjons- og kommunikasjonsteknologi kan
gi helsepersonell tilgang til nedvendige pasien-
topplysninger og oppdatert kunnskaps- og beslut-
ningsstette. Det ble i 2016 etablert et eget direkto-
rat for e-helse. Direktoratet skal serge for nasjonal
koordinering og styring av e-helseomradet, eta-
blere standarder og forvalte og realisere digitale,
nasjonale e-helselgsninger som forenkler og for-
bedrer helse- og omsorgssektoren. Utvalget har i
saksgjennomgangen sett flere problemstillinger
som kan avhjelpes ved at man bruker virkemidler
pa e-helseomradet til & sette helsepersonell bedre
i stand til & avdekke vold, seksuelle overgrep og
omsorgssvikt mot barn.

I saksgjennomgangen har utvalget sett eksem-
pler pa hvordan barn har veert innom mange for-
skjellige deler av helsetjenesten. De kan ha byttet
fastlege mange ganger gjennom oppveksten. De
kan ha vert i kontakt med forskjellig helseperso-
nell slik som legevakt, psykiatri og ansatte med
ulike avdelinger ved ulike sykehus. Dette er hel-
sepersonell som ikke nedvendigvis har tilgang til
hverandres journaler om barnet, helsepersonell
som hver for seg har sittet med en liten flik av
informasjon om barnets tilveerelse. Dette er infor-

76 12015 ga Barne-, ungdoms- og familiedirektoratet og Hel-
sedirektoratet ut et felles rundskriv om samarbeid mellom
barneverntjenesten og psykisk helsevern for barn og unge.
Det pagar ogsa et arbeid i regi av Politidirektoratet og
Barne-, ungdoms- og familiedirektoratet om felles retnings-
linjer for samarbeidet mellom barnevern og politi ved mis-
tanke om vold og overgrep. Disse skal inneholde anbefalin-
ger om samarbeidsformer pa organisasjonsnivd, og for
fremgangsmater i ulike scenarioer som utspiller seg i prak-
sis.
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masjon, som hvis den hadde blitt sett i sammen-
heng, kanskje ville vekket en bekymring.

Utvalget har sett eksempler pa saker der hel-
sepersonell ikke har overholdt sin meldeplikt til
barneverntjenesten. Det var ogsd eksempler pé at
helsepersonell ikke vurderte vold, seksuelle over-
grep og omsorgssvikt som en mulig differensialdi-
agnose. Det vil si at helsevesenet ikke hadde vur-
dert om et barns plager eller symptomer kunne
skyldes at de ble utsatt for vold, seksuelle over-
grep eller omsorgssvikt. Det kunne for eksempel
dreie seg om mangelfullt tannstell, barn som ble
utredet for lav vekst eller undervekt, sosial tilba-
ketrekningsatferd, forsinket spraklig og motorisk
utvikling, sevnproblemer, sengevating, uro og
hyperaktivitet, eller oppmerksomhets- og konsen-
trasjonsvansker. Utvalget sa dessuten eksempler
pa at synlige kuttskader, blodspor i munnen, bla-
merker og hevelser, som vanskelig kunne forstas
som annet enn paferte skader, ikke ble tolket som
det.

Utvalget si i saksgjennomgangen eksempler
pa meldinger fra helsepersonell til barneverntje-
nesten, som var lite utfyllende, og der helseperso-
nellets vurderinger og tanker om barnets situa-
sjon var lite utdypet. Dette medferte at barnevern-
tjenestens grunnlag for a vurdere meldingen ikke
ble s godt som det burde ha veert.

Gjennom intervjuene med tjenestepersoner
ansatt i helsevesenet, kom det frem at flere opp-
levde barneverntjenesten som en vanskelig sam-
arbeidspartner. Dette fordi de opplevde at infor-
masjonen kun gikk én vei, slik at barnevern-
tjenesten opplevdes som en lukket tjeneste. De
opplevde ofte at de ikke fikk tilbakemelding fra
barneverntjenesten om hva som skjedde med
saken, etter at de hadde sendt en bekymringsmel-
ding. Flere hadde ogsé et inntrykk av at barne-
verntjenesten hadde informasjon som de ikke
delte med helsetjenestene, og som helsetje-
nestene kunne hatt nytte av for a gi barnet best
mulig oppfelging. Ogsa det landsomfattende tilsy-
net med meldinger til og tilbakemeldinger fra bar-
neverntjenesten i 2015 og 2016 viser at barnevern-
tienesten i stor grad sviktet sitt ansvar for 4 sende
tilbakemeldinger til meldere i ulike faser av arbei-
det med meldingene.”’

7T Statens helsetilsyn 2017. «Bekymring i skuffen. Oppsum-
mering av landsomfattende tilsyn i 2015 og 2016 med bar-
neverntjenestens arbeid med meldinger og tilbakemelding
til den som har meldt» Rapport 1/2017, s. 2
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8.10.2 Utvalgets vurdering

Dersom helsevesenet skal vaere i stand til &
avdekke vold, seksuelle overgrep og omsorgs-
svikt mot barn, er det viktig at helsepersonellet
som meter det aktuelle barnet har den nedven-
dige informasjonen om barnet, og at denne er lett
tilgjengelig. Helsepersonellet ma videre ha grunn-
leggende kunnskap om vold, seksuelle overgrep
og omsorgssvikt mot barn.

Utvalget mener det er viktig at man legger til
rette for dette ved & bruke de virkemidlene man
har pa e-helseomradet. Bedre digitale tjenester og
losninger kan gjere helsepersonell bedre i stand
til & avdekke vold, seksuelle overgrep og
omsorgssvikt. Om digitale tjenester til helseperso-
nell skriver HOD i Prop. 1 S (2016-2017):

Helsepersonell skal ha rask, enkel og sikker til-
gang til nedvendige pasientopplysninger uav-
hengig av hvor i landet pasienten blir syk og
trenger behandling. Helsepersonell har behov
for IKT-verktoy som gir tilgang til oppdatert
kunnskap og beslutnings- og prosesstotte pa
en enkel og brukervennlig mate. Digitale tje-
nester skal hjelpe helsepersonell med 4 stille
riktig diagnose, planlegge behandlingsforlep
og forskrive legemidler. /8

Utvalget mener at hensynet til & forebygge og
avdekke vold, seksuelle overgrep og omsorgs-
svikt mot barn méa vere et sentralt hensyn nar
politikken og nye lesninger pd e-helseomradet
utvikles fremover. Nar nye losninger vurderes og
utvikles bor det legges vekt pa hvordan ulike los-
ninger vil sli ut nér det gjelder arbeidet mot vold,
seksuelle overgrep og omsorgssvikt mot barn.
Dette hensynet ber loftes frem og belyses i
utviklingsarbeidet, s& vel som i utforming av lov-
givning pa omrédet. Et eksempel er arbeidet mot
det nasjonale malet om én innbygger — én jour-
nal.” Utvikling av felles journalsystem vil kunne
ha en positiv effekt pa helsepersonells evne til &
avdekke vold, seksuelle overgrep og omsorgs-
svikt mot barn. Det er imidlertid ogsa viktig at
hensynet til barnets sikkerhet ivaretas, for eksem-
pel ved utviklingen av ordninger som bererer for-
eldrenes innsyn i barnets journal.

78 Prop. 1S (2016-2017) Helse- og omsorgsdepartementet, s.
33

7 For en neermere beskrivelse av dette arbeidet se for eksem-

pel Prop. 1 S (2016-2017) Helse- og omsorgsdepartemen-
tet, s. 328.
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Utvalget mener videre at det er gode grunner
for 4 se pd hvordan samhandlingen helsepersonell
imellom og med andre sektorer, slik som politi og
barnevern, kan lettes gjennom digitale losninger.

Tomas Nordheim Alme, lege ved Barne- og
ungdomsklinikken p& Ahus, har skrevet en
betenkning for utvalget: Systemstotte i elektroniske
pasientjournalsystemer som virkemiddel for d fange
opp wvold, seksuelle overgrep og omsorgssvikt mot
barn i kontakt med helsevesenet, se digitalt vedlegg
nr. 4. Betenkningen tar opp flere mulige tiltak for
& bedre helsetjenestenes arbeid i saker om vold,
overgrep og omsorgssvikt mot barn.

Et mulig tiltak er & utarbeide integrerte sjekk-
listeverktoy i pasientjournalsystemene som kan
benyttes av helsepersonell i situasjoner der det er
grunn til 4 vurdere om et barn er utsatt for vold
eller seksuelle overgrep, for a sikre god dokumen-
tasjon og riktig héndtering av situasjonen. Et
annet mulig tiltak er 4 legge til rette for & sende
elektroniske bekymringsmeldinger fra helseper-
sonell til barneverntjenesten. Utvalget mener det
er et behov for at helsepersonell i sitt system far
tilgang til standardiserte skjema for melding til
barneverntjenesten og eventuelt andre tjenester,
samt at de gjennom sitt journalsystem kan fa vei-
ledning for utfylling av bekymringsmeldingen.
Dette vil bidra til at bekymringsmeldingene blir sa
utfyllende som mulig og at helsepersonell pa en
god maéte beskriver hvilke vurderinger de har
gjort i den konkrete saken. Barneverntjenesten vil
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dermed fa et bedre grunnlag for & vurdere meldin-
gen. Et system for sending av elektroniske
bekymringsmeldinger kan suppleres av et system
for dialogmeldinger mellom helsetjenesten og
barneverntjenesten i utredningsfasen, samt et sys-
tem for elektronisk tilbakemelding til melder fra
barneverntjenesten. Utvalget mener helsemyndig-
hetene bor vurdere a utrede de tiltakene som nev-
nes i dette avsnittet, neermere.

Utvalget mener helsemyndighetene ogsa ber
vurdere mulighetene for beslutningsstette i elek-
troniske pasientjournalsystemer, for  veilede hel-
sepersonell i arbeidet med 4 utrede barn med
tanke pa vold, seksuelle overgrep og omsorgs-
svikt. Elektroniske pasientjournalsystemer har i
okende grad funksjoner for klinisk beslutnings-
stotte innebygget. Dette er funksjonalitet som er
basert pa informasjon om pasienten og en for-
héndsbestemt regel eller algoritme som produse-
rer et rad eller en paminnelse til brukeren/helse-
personellet. Det arbeides for eksempel i dag med
funksjonalitet i systemer for fastleger som bidrar
til bedre etterfelgelse av retningslinjer for behand-
ling med antibiotika og for legemiddelgjennom-
gang. Her kan man tenke seg noe lignende nar
det gjelder vold, seksuelle overgrep og omsorgss-
vikt. Eksempelvis kan sosialpediatriske problem-
stillinger foreslas som differensialdiagnoser ved
visse problemstillinger hos barn, for eksempel
ved uvanlige eller hyppige skader.
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Kapittel 9
Barns medvirkning og samtale med barn

9.1 Sammendrag

Utvalget anbefaler a

— gjennomfere et kompetanseloft i tjenestene om
samtaler med barn og barns medvirkning

— utvikle rutiner for & sikre samtale med barn og
barns medvirkning i alle tjenester

— innfere krav i barnevernloven! til innholdet i
begrunnelsen ved henleggelse av en underse-
kelsessak, om & dokumentere hvorvidt man
har snakket med barnet og pa hvilken mate, og
hvorfor man eventuelt ikke har snakket med
barnet

— tydeliggjore barns rett til 4 bli hert i relevante
lovverk

— sikre at ansatte i relevante tjenester far mer
kompetanse om sikkerhetsarbeid og risikovur-
deringer

- gjennomgi regelverket om innsyn i andres
journal og utrede muligheten for i visse tilfeller
4 hindre foreldre og andre fra a fa innsyn i bar-
nets journal

— systematisk inkludere barn og unge i utfor-
ming av politikk og tjenester.

9.2 Behov og problemstillinger

Barn har en lovfestet og ubestridt rett til 4 bli hort
i saker som angar dem. Barns mening skal bli
vektlagt i trdd med barnets alder og modenhet, og
barns mening har en unik betydning uavhengig av
andres meninger og oppfatninger pa barnets
vegne.

For & kunne forebygge, avdekke og forhindre
vold, seksuelle overgrep og omsorgssvikt mot
barn mener utvalget at det er helt nedvendig a
snakke med barn. Barn er hovedpersonen i eget
liv og kan gi tjenestene avgjerende informasjon.
Betydningen av & snakke med barn og legge til
rette for deres medvirkning i saker som angar

1 1ov17. juli 1992 nr. 100 om barneverntjenester (barnevern-

loven)

dem, er grunnleggende for & beskytte barn og gi
dem hjelp og stotte.

Myndigheter, brukerorganisasjoner og andre
har tatt til orde for viktigheten av 4 tilrettelegge
for at barn skal bli hert om saker som omhandler
dem. Barns rett til 4 bli hert og til & medvirke har
gjennom de senere drene blitt styrket blant annet
gjennom lovgivningen. Det har veert en satsing pa
kompetanseheving i barnesamtaler bade i barne-
verntjenesten og i andre tjenester, og opprettelsen
av Statens barnehus har fert til at barn blir avhert
pa en tryggere og mer tilrettelagt méate enn tidli-
gere.

Det at man ikke snakket med barna, eller at
man ikke snakket med dem pa en god nok méte,
gikk igjen som en svikt i sakene utvalget sa pa. I
nesten alle sakene var barna i en alder der det bor
kunne forventes at de fikk muligheten til & snakke
med en fra hjelpeapparatet pa tomannshand, som
pa skolen, hos en psykolog eller i hjemmet. Utval-
get sd eksempler pa at barn sjeldent, eller ikke i
det hele tatt, ble snakket med gjennom mange ar
med for eksempel undersekelser og tiltak fra bar-
neverntjenesten. Utvalget si ett eksempel pa at
foreldrene var til stede i nesten alle konsultasjo-
ner et barn hadde ved Barne- og ungdomspsykia-
trisk poliklinikk (BUP). Utvalget s& eksempler pa
saker der det var blitt lagt lite vekt pa & finne ut
hvordan barna hadde det i hjemmet, og mer pa
hvordan de skulle f& hjelp til 4 héndtere for
eksempel utagering. Videre har privatpersoner
som selv har vert utsatt for vold og seksuelle
overgrep fortalt i intervju med utvalget at ingen
spurte dem om hvordan de egentlig hadde det,
eller stilte spersmal ved hva som 14 bak en plutse-
lig atferdsendring.

Utvalget si eksempler pa at der barn fikk
muligheten til & snakke med en fra hjelpeapparatet
pa tomannshéand, ble det ikke lagt sarlig stor vekt
pa deres mening. Det var eksempler pa at barn
ikke ble trodd eller tatt pa alvor da de fortalte om
vold i hjemmet. Utvalget sd ogsd eksempler pa
barn som uttrykte at de ikke ville bo med enten
mor eller far, uten at de fikk gjennomslag for dette.
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I andre saker gér det ikke frem i dokumentasjonen
hva barnet har sagt eller ment om egen situasjon.

Det kan veere mange arsaker til at barn ikke
blir snakket med, eller at de ikke far anledning til
& medvirke i saker som angar dem. Bade i enkelt-
sakene og gjennom intervjuer med tjenesteperso-
ner fra sakene og funn fra tidligere forskning, ser
utvalget at det er mangel pad kompetanse i de ulike
tienestene pa & snakke med barn om vanskelige
ting. Det kan ogsd se ut til at mange tjenester
mangler rutiner og tid og ressurser til 4 gjennom-
fore samtaler med barn pa en god mate. Utvalget
s eksempler pa at barn hadde blitt snakket med,
men ikke pd en méte som gjorde dem trygge nok
til & kunne fortelle om det de ble utsatt for. For
eksempel fordi foreldre eller omsorgspersonene
var med pad samtalen, eller var i neerheten mens
tjenestepersonen snakket med barnet. En annen
arsak til manglende samtale med barn kan veere at
noen tjenestepersoner tenker at det kan veere ska-
delig for barn & bli spurt om vold og seksuelle
overgrep.

I dette kapitlet dreftes behov og problemstillin-
ger knyttet til samtale med barn og barns med-
virkning. Kapitlet m& ses i sammenheng med
kapittel 13 om prinsippet om barns beste.

9.3 Rettslig grunnlag for a sikre barns
medvirkning

9.3.1 Grunnloven

Barn har etter Grunnloven § 1042 fitt en grunn-
lovfestet rett til & bli hert i spersméal som gjelder
dem selv, og deres mening skal tillegges vekt i
overensstemmelse med deres alder og utvikling.
Ved handlinger og avgjerelser som bererer barn,
skal barnets beste veere et grunnleggende hen-
syn.3

Barnets rett til 4 uttale seg og bli hert er et av
de sentrale prinsippene i barnekonvensjonen. Bar-
nekonvensjonen artikkel 12 lyder i norsk overset-
telse slik:

Partene skal garantere et barn som er i stand til
4 danne seg egne synspunkter, retten til fritt &
gi uttrykk for disse synspunkter i alle forhold
som vedrerer barnet, og tillegge barnets syns-
punkter beherig vekt i samsvar med dets alder
og modenhet.

For dette formél skal barnet seerlig gis
anledning til 4 bli hert i enhver rettslig og admi-

Lov 17. mai 1814 Kongeriket Norges Grunnlov
3 Grunnloven § 104
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nistrativ saksbehandling som angér barnet,
enten direkte eller gjennom en representant
eller et egnet organ, pd en mate som er i sam-
svar4med saksbehandlingsreglene i nasjonal
rett.

9.3.2 Forvaltningsloven

Barns rett til & bli hert er videre understreket i for-
valtningsloven § 17°, som omhandler saksforbere-
delse ved enkeltvedtak. Lovbestemmelsen péleg-
ger alle forvaltningsorgan en plikt til 4 sikre at
mindrearige parter har fatt gitt uttrykk for sitt
syn, i den grad de er i stand til 4 danne seg egne
synspunkter om saken. De mindreériges syn skal
tillegges vekt i samsvar med deres alder og
modenhet. Barn over 15 ar har dessuten rett til
forhandsvarsel og til & uttale seg etter forvalt-
ningsloven § 16 forste ledd, og til & fa seg forelagt
nye opplysninger etter forvaltningsloven § 17 siste
ledd. Det kan stilles spersmal ved hvordan denne
rettigheten ivaretas i praksis og hvordan barn blir
satt i stand til & uteve denne retten.

9.3.3 Barnevernloven og barneloven

Det er et grunnprinsipp i norsk barnevern at bar-
net skal f4 medvirke i sin egen sak. Dette er lov-
festet i barnevernloven § 4-1 annet ledd og § 6-3.
Etter §4-1 skal barnet gis mulighet til med-
virkning og det skal tilrettelegges for samtaler
med barnet.

Barnevernloven § 6-3 omhandler barns rettig-
heter under saksbehandling. Barn som er fylt syv
ar, og yngre barn som er i stand til 4 danne seg
egne synspunkter, skal informeres og gis anled-
ning til 4 uttale seg for det tas avgjerelse i sak som
berorer barnet. Barnets mening skal tillegges
vekt i samsvar med barnets alder og modenhet.

Barnevernslovutvalget har i NOU 2016: 16 Ny
barnevernslov — Sikring av barnets rett til omsorg
og beskyttelse foreslatt en styrking av barns rett til
4 medvirke. Utvalget skriver:

Utvalget mener det er behov for ytterligere a
presisere barnets rett til A medvirke. Det bor ga
tydelig frem at barnet har «rett til 8 medvirke».
I tillegg til at barnets synspunkt uttrykkelig er
et moment i vurderingen av barnets beste, jf.
den overordnede bestemmelsen, sd er barnets

FNs konvensjon om barnets rettigheter av 20. november
1989 (barnekonvensjonen)

Lov 10. februar 1967 om behandlingsmaten i forvaltnings-
saker (forvaltningsloven)
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rett til & medvirke ogsa en mer konkret rettig-
het. Utvalget foreslar derfor at barnets rett til &
medvirke reguleres i en egen bestemmelse i
den innledende delen av loven, jf. forslag til § 3
andre ledd. Bestemmelsen vil vaere en opera-
sjonell bestemmelse hvor barnets rett til &
medvirke er konkretisert. Det vil si at bestem-
melsen béde gir barnet en rett og palegger bar-
nevernstjenesten en plikt til & serge for at bar-
nets rett blir oppfylt.®

Etter barneloven § 317 har barn rett til & bli hert
ved avgjerelser om personlige forhold for barnet.
Barnets mening skal tillegges vekt i samsvar med
barnets alder og utvikling.

9.3.4 Andre spesiallover

Ogsa i andre sektorer enn i barnevernet blir
barns rett til medvirkning fastslitt gjennom lov
eller forskrift. I dagens barnehagelov® er prinsip-
pet om barns rett til medvirkning slatt fast i barne-
hagelovens formalsbestemmelse, og utdypet i bar-
nehageloven § 3.7 Videre sier forméalsparagrafen i
oppleeringsloven § 1-1 sjette ledd!? at eleven og
leerlingen skal ha medansvar og rett til med-
virkning. Etter pasient- og brukerrettighetsloven
§ 3-1 andre ledd! skal barn under 18 ar tas med
pa rad nar barnets utvikling og modning og
sakens art tilsier det. Etter pasient- og bruker-
rettighetsloven §4-4 forste ledd har foreldrene
eller andre med foreldreansvaret rett til & sam-
tykke til helsehjelp for pasienter under 16 ar. Etter
hvert som barnet utvikles og modnes, skal barnet
hores for samtykke gis, jf. § 4-4 siste ledd. Nar
barnet er fylt tolv ar, skal det fa si sin mening i alle
spersmal som angér egen helse. Norge har fatt
kritikk fra FNs barnekomité for 4 ha opprettholdt
denne aldersgrensen i helsespersmal, mens den i
barnevernssaker er satt ned til syv &r.12

6 NOU 2016: 16 Ny barnevernslov — Sikring av barnets rett
til omsorg og beskyttelse, s. 57.

Lov 8. april 1981 nr. 7 om barn og foreldre (barneloven)
Lov 17. juni 2005 nr. 64 om barnehager (barnehageloven)
Utfordringer og muligheter knyttet til sikring av barns
medvirkning i barnehagen diskuteres blant annet i «Tema-
hefte om barns medvirkning» utgitt av Kunnskapsdeparte-
mentet i 2006.

Lov 17. juli 1998 nr. 61 om grunnskolen og den vidarega-
ande opplaeringa (opplaeringslova)

Lov 2. juli 1999 nr. 63 om pasient- og brukerrettigheter
(pasient- og brukerrettighetsloven)

12 Sandberg 2016, s. 108.
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9.4 Tjenestepersoners kompetansei a
snakke med barn

9.4.1

Statens helsetilsyns landsomfattende tilsyn med
kommunale barneverntjenester i 2011 viste at det
var manglende kompetanse hos de ansatte nar det
gjaldt samtale med barn.'® Dette var ogsa tydelig i
rapporten Statusrapport om barneverntienestens
undersokelsesarbeid fra 2014, der det kom frem at
ansatte i kommunalt barnevern ensket a oke sin
faglige kompetanse om barnesamtalen og mer
involvering av barnet. De mente at mer kompe-
tanse i gjennomfering av undersekende samtaler
er nedvendig for 4 kunne inkludere barnet i en tid-
lig fase i underseokelsen, for & f4 frem barnets
egen opplevelse av sin omsorgssituasjon og for &
vite hvordan denne informasjonen skal behandles
i prosessen frem til et tiltak eller henleggelse.l*
Flere informanter fra sakene utvalget har gjen-
nomgétt, oppga at de kjente til at det kunne veere
utfordrende & snakke med barn. Blant annet ble
det nevnt usikkerhet knyttet til hvilke ord man
burde bruke, og at det kunne handle om mangel
pa trening. Andre trakk frem at vedkommende i
sin tjeneste ikke hadde nok tid til & snakke med
barn, og en annen mente at man ofte métte bruke
lang tid pa & bli kjent med barnet for man kunne ta
opp temaer som vold og seksuelle overgrep.
Nasjonalt kunnskapssenter om vold og trau-
matisk stress (NKVTS) sin studie av kunnskap
om vold og seksuelle overgrep blant blivende bar-
nevernspedagoger, grunnskolelaerere og forskole-
leerere viste ogsd mangler i undervisningen om
samtalemetodikk med barn. Det var saerskilt
grunnskolelerere og forskoleleere som oppga at
de hadde fatt lite undervisning i temaet, henholds-
vis 51 prosent og 63 prosent. De fleste av barne-
vernspedagogene oppga at de hadde fatt under-
visning om samtalemetodikk. Det papekes i rap-
porten at de fleste studentene kun hadde fatt teo-
retisk oppleering om dette, og at flere ensket seg
mer kunnskap om hvordan man kan snakke med
barn om vold og seksuelle overgrep og hva man
burde gjore videre dersom man fikk vite om vold,
seksuelle overgrep og omsorgssvikt mot barn.
Forskerne papekte ogsd at manglende praktisk
handlingskompetanse kan fore til at tjenesteperso-
ner unnviker samtaler med barn om vanskelige

Dagens situasjon

13 Statens helsetilsyn 2012. Oppsummering av landsomfat-
tende tilsyn i 2011 med kommunalt barnevern — underse-
kelse og evaluering, s.17.

14 yis et al. 2014, s. 36.
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temaer.® Etter utvalgets kjennskap finnes det
ikke sammenlignbare studier av andre grupper av
tjenestepersoner. Funn fra utvalgets saksgjennom-
gang tilsier likevel at det kan tyde pa at det er
manglende kompetanse i tjenestene om samtale
med barn om vold, seksuelle overgrep og
omsorgssvikt.

FNs barnekomité har uttalt at alle prosesser
der barn blir hert eller deltar ma vaere opplae-
rende. Det vil si at de voksne som deltar skal ha
den kompetansen og de hjelpemidler som trengs
for 4 tilrettelegge for barns deltakelse pé en effek-
tiv mate.6 Komiteen bemerker videre:

De ma f.eks. vaere godt kvalifisert nar det gjel-
der & lytte til barna, samarbeide med dem og
engasjere dem pa en effektiv méate, i samsvar
med deres gradvise utvikling.1”

Viktigheten av 4 eoke fagfolks kompetanse i &
snakke med barn, blant annet i domstolene, blir
ogsa trukket frem av Kirsten Sandberg.18

Fylkesmennene har i perioden 2014-2016
organisert kurs om & samtale med barn om vold
og seksuelle overgrep for ansatte i barnehager,
barnevern, skoler og helsetjenesten.!? Regjerin-
gen pnsker a videreutvikle dette tilbudet til et
nasjonalt oppleeringsprogram som er modulbasert
og tilpasset ulike yrkesgrupper. De regionale res-
surssentrene om vold, traumatisk stress og selv-
mordsforebygging (RVTS-ene) vil fi i oppdrag a
samarbeide om & utvikle opplegget og eventuelt
lage lokale tilpasninger. Flere RVTS-er holder alle-
rede denne typen oppleering.

9.4.2 Utvalgets vurdering

Utvalget mener at det er et betydelig behov for &
sikre at ansatte som jobber med barn har nok
kompetanse om hvordan de skal snakke med
barn de har bekymringer for om vold, seksuelle
overgrep og omsorgssvikt. Videre ma de ha god
kjennskap til hvordan de skal ga videre dersom de
far informasjon om vold, seksuelle overgrep og
omsorgssvikt mot barn. Dette ber inkludere
kunnskap om sikkerhetsarbeid og risikovurderin-
ger, jf. kapittel 9.7.2.

15 gverlien & Moen 2016, s. 59.

16 ENs barnekomité 2009. Generell kommentar nr. 12. Barns
rett til & bli hert, s. 30.

17 Thid.
18 Sandberg 2016, s. 122.

19 Prop. 12 S (2016-2017) Opptrappingsplan mot vold og over-
grep (2017-2021), ss. 48-49.
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Utvalget understreker at det ikke finnes noen
nedre prinsipiell aldersgrense for nar man kan
snakke med barn om slike temaer. Det handler
om tilrettelegging av rammer og om kompetanse
om hvordan samtalen kan tilpasses barnets
utviklingstrinn og sprak.

Kompetanseheving fremheves ofte som et vir-
kemiddel for & ske muligheten for at barn blir
hert. Like viktig er innholdet i hva en slik kompe-
tanseheving skal bestd av. Ofte skjer dette gjen-
nom eksterne eller interne seminarer, og det er
sjeldnere at dette gjores gjennom systematisk vei-
ledning over tid. Trygghet i samtaler med barn
oppnas for mange gjennom mengdetrening, ogsa i
samtaler om ulike andre temaer. Dersom mang-
lende trening er en arsak til at barn ikke blir snak-
ket med, kan dette til noen grad avhjelpes ved
gode rutiner og eksempler pa spersmél, men det
kan ikke erstatte praktisk erfaring. Det er likevel
et tankekors at ogsa enkelte ansatte i barnehager
og skoler, der samtaler med barn burde veare noe
man har mye erfaring med, unnlater 4 snakke
med barn om vanskelige sparsmal.

En maéte a gjennomfere en god kompetansehe-
ving pa dette omradet kan vaere a holde jevnlige
ovelser der alle etater som arbeider med barn invi-
teres til 4 delta. De fleste tjenester mé holde jevn-
lige brannevelser eller forstehjelpskurs, og noe
lignende kan veere aktuelt nar det gjelder samtale
og inkludering av barn. Slike evelser ber inne-
holde informasjon om sikkerhetsarbeid og
risikovurdering. Etter utvalgets skjonn er det her
behov for en omfattende og systematisk innsats
over tid for & sette personer som skal jobbe med
barn i stand til & snakke med barn og sikre barns
medvirkning.

9.5 Tjenestenes rutiner for a sikre
samtale med barn og barns
medvirkning

9.5.1

Det er en utfordring at det ikke finnes konkrete
rad eller rutiner for samtale med barn i nasjonale
retningslinjer eller forslag til lokale rutiner for tje-
nestene. Manglende rutiner for samtaler med barn
er en utfordring bade i tjenester som er direkte ret-
tet mot barn, og der barn er parerende til en vok-
sen person som for eksempel far behandling i psy-
kisk helsevern eller er Nav-bruker. Det er ogsa
manglende rutiner for hva som skal gjeres dersom
barnet forteller om bekymringsfulle forhold.

I rutinehandbok for barneverntjenesten i kom-
munene fra 2006, under kapitlet om undersokel-

Dagens situasjon
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ser, star det at barnet er en viktig informant i egen
sak, og at barneverntjenesten ber tilstrebe & fa
frem barnets synspunkter. I punktet nevnes blant
annet barns partsrettigheter, barneverntjenestens
adgang til samtale med barnet i enerom og at
barn som er syv ar eller yngre, og som er i stand
til & danne seg egne synspunkter, skal informeres
og gis anledning til 4 uttale seg for det tas avgjo-
relse i saker som berorer barnet.2? Det gis imid-
lertid ikke klare foringer for nér eller hvordan en
samtale med et barn skal gjennomferes.

Flere tilsyn og evalueringer har avdekket
manglende rutiner som sikrer at barn blir hert,
béade i barneverntjenesten og i andre tjenester. Til-
synet med kommunale barneverntjenester fra
2011 avdekket lovbrudd eller forbedringsomrade i
40 av 44 kommuner i arbeidet med blant annet
barns medvirkning.?! I flertallet av kommunene
manglet det systematikk i & snakke med barn, og
det var et gjennomgéende funn at det var mangel-
fulle eller manglende rutiner for arbeidet med
blant annet barns medvirkning. Der det fantes
rutiner var det flere eksempler pa at disse ikke ble
fulgt, eller at de ikke var kjent av de ansatte. Fler-
tallet av kommunene hadde ikke et system for &
sikre samtaler med barn i undersekelsesfasen.

Videre fant Riksrevisjonen i sin undersekelse
av den kommunale barneverntjenesten at det var
store forskjeller nar det gjaldt hvorvidt barn ble
snakket med. Revisjonen viste at i 18 prosent av
de sakene som ble gjennomgatt, hadde verken
barneverntjenesten eller andre snakket med bar-
net i lepet av undersekelsen, til tross for at bar-
nets alder tilsa at det burde vert hert. Flere av
personene som ble intervjuet i forbindelse med
denne gjennomgangen, mente at barns rett til
medvirkning i undersekelsen ikke i tilstrekkelig
grad var blitt sikret.?? Riksrevisjonen papekte at
dersom man unnlater & hente inn informasjon fra
barn i en undersegkelsesfase eller ikke reiser pa
hjemmebesegk, kan dette fore til at barneverntje-
nesten ikke har et tilstrekkelig grunnlag for & vur-
dere om barnet skal ha tiltak, og hvilke tiltak som
ber settes i verk.23 Ogsé forskning pa barnevern-
tienestens arbeid med undersekelser har vist til

20 Barne- og likestillingsdepartementet 2006. Rutineh&ndbok
for barneverntjenesten i kommunene, s. 44.

Statens helsetilsyn 2012. Oppsummering av landsomfat-
tende tilsyn i 2011 med kommunalt barnevern — underse-
kelse og evaluering, ss. 5-6.

Riksrevisjonen 2012. Riksrevisjonens undersokelse om det
kommunale barnevernet og bruken av statlige virkemidler.
Dokument 3: 15 (2011-2012), s. 26.

Riksrevisjonen 2012. Riksrevisjonens undersekelse om det

kommunale barnevernet og bruken av statlige virkemidler.
Dokument 3: 15 (2011-2012), s. 7.

21
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manglende rutiner knyttet til barns medvirkning
eller metoder for samtaler med barn.24

I andre sektorer, slik som barne- og ungdoms-
psyKkiatrien, har det ogséa blitt avdekket manglende
rutiner. I 2013/2014 ble det gjennomfert et lands-
omfattende tilsyn med psykisk helsevern for barn
og unge. Vold og seksuelle overgrep var ikke
hovedtemaet i tilsynet, men resultatene kan likevel
vaere relevante. Det ble blant annet avdekket svikt
i poliklinikkenes kartlegging av barn og unges
rusmiddelbruk. Ca. en av fire barne- og ungdoms-
psykiatriske poliklinikker hadde mangelfulle ord-
ninger for 4 sikre brukermedvirkning.?®> Andre
funn handlet om for svak styring og oppfelging fra
ledelsens side.26 Det er et ledelsesansvar & sikre at
barn far en likeverdig mulighet til 4 uttale seg om
sin egen behandling eller oppfelging.

Manglende rutiner for & snakke med barn og
sikre barns medvirkning kan ogsa skyldes at dette
ikke vektlegges av ledelsen, og at tjenesteperso-
ner folgelig ikke opplever at de kan prioritere sin
tid pa samtaler med barn. Utfordringene knyttet
til manglende tid og ressurser til 4 snakke med
barn synes a veere tydeligst nar det gjelder barne-
verntjenesten, men det kan ogsa gjelde andre tje-
nester. Flere barnevernsarbeidere som ble inter-
vjuet angdende barns medvirkning i barneverntje-
nesten i 2010, peker pé at tiltak som & snakke med
barn ikke belennes og ikke prioriteres i bestrebel-
sen etter & oppfylle kravene til effektivitet i barne-
Verntjenesten.27 Det pekes pa mélstyring og press
for & produsere, pa bekostning av kvalitet og lang-
siktig arbeid med den enkelte sak. Det etterlyses
tydeligere ledere, som er klare pa hva som skal
prioriteres, og som er tydelige pa viktigheten av a
bruke tid og ressurser pa & la barnas perspektiv
komme til uttrykk.

Gjennom intervjuer med tjenestepersoner fra
sakene utvalget har gjennomgéatt, kommer det
ogsa frem at ansatte i bade barneverntjenesten og
psykisk helsevern opplever et stort press pa a
holde tidsfrister, og at dette kan fore til at man
unnlater 4 snakke med barn fordi dette kan veere
tidkrevende. Det ble ogsa oppgitt at man i barne-

24 Se eksempelvis Lurie et al. 2015 og Skauge 2010

%5 Statens helsetilsyn 2015. «Mye & forbedre — vilje til 4 gjore
det. Oppsummering av landsomfattende tilsyn i 2013 og
2014 med spesialisthelsetjenesten: psykisk helsevern for
barn og unge, barne- og ungdomspsykiatriske poliklinik-
ker», ss. 23-25

Statens helsetilsyn 2015. «Mye & forbedre - vilje til & gjore
det. Oppsummering av landsomfattende tilsyn i 2013 og
2014 med spesialisthelsetjenesten: psykisk helsevern for
barn og unge, barne- og ungdomspsykiatriske poliklinik-
ker», s. 14.

27 Skauge 2010, ss. 81-86.

26
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og ungdomspsykiatrien opplever et gkt krav om
antall pasienter per dag, som gir mindre tid og
mulighet til lengre og mer dyptgidende samtaler
med barn.

I Statens helsetilsyns rapport fra 2012 nevnes
det ogsé at ledelsen av barneverntjenesten i liten
grad etterspurte samtaler med barn2® Ogs3 i
landsomfattende tilsyn med barneverntjenestens
arbeid med meldinger i 2015-2016 ble det avdekket
lovbrudd i ledelse og styring.?? Det presiseres i
rapporten at ledelsen har et ansvar for & sikre at
arbeidet med meldinger er forsvarlig. I dette ligger
det et krav om & hente inn nedvendig informasjon
for 4 kunne fatte en avgjorelse. I flere saker vil dette
bety samtaler med barn. Ledelsen ber synliggjore
for sine ansatte viktigheten av 4 snakke med barn,
sa langt dette er mulig, for 4 kunne avgjere om en
melding skal g4 til undersgkelse. I tilsynet ble det
avdekket flere henlagte meldinger som omhandlet
alvorlige forhold for barnet.30

9.5.2 Utvalgets vurdering

Utvalget mener at man i tillegg til okt kompetanse
i 4 snakke med barn ma sikre gode rutiner i tje-
nestene for & sikre barns medvirkning. Det kan
veere krevende 4 snakke med barn om vanskelige
opplevelser. Tydelige rutiner med konkrete for-
slag til spersmal, gjerne med standardiserte
eksempler, kan gjore det enklere 4 samtale med
barn. Enten det dreier seg om skole, barnehage,
helsevesen, politi eller barneverntjenesten ber det
utvikles skriftlige rutiner for samtaler med barn
og hvordan barns medvirkning skal sikres. Disse
ber omhandle i hvilke situasjoner samtale med
barn skal tilstrebes, hva som skal veere rammene
for samtalen, hvilke spersmaél som kan stilles, og
forslag til hvordan spersmaélene kan stilles. Gode
rutiner kan ogsa bidra til & eke bevisstheten i tje-
nestene om viktigheten av 4 snakke med barn.
Det vil kunne gjore tjenestepersoner tryggere i
sine samtaler med barn om vanskelige ting. Slike
rutiner ber veere gjenstand for etatens internkon-
troll. Det vil videre ha en stor verdi dersom ruti-
nene for samtale med barn er sektorspesifikke.
Tydelige rutiner for a sikre gode barnesamta-
ler krever ledelsesstotte, slik at man kan sette av

28 Statens helsetilsyn 2012. «Oppsummering av landsomfat-
tende tilsyn i 2011 med kommunalt barnevern - underse-
kelse og evaluering», s. 17.

Statens helsetilsyn 2017. «Bekymring i skuffen. Oppsum-
mering av landsomfattende tilsyn i 2015 og 2016 med bar-
neverntjenestens arbeid med meldinger og tilbakemelding
til den som har meldt», ss. 19-22.

30 Ipid.
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tilstrekkelig tid i arbeidet med en sak, og for a
sikre stotte underveis og i etterkant. Det er en
lederoppgave & serge for at medarbeidere blir sett
og fulgt opp i tilfeller der samtalen har fort til opp-
rorende informasjon og gitt sterke inntrykk. For &
kunne arbeide med barn som opplever vold, sek-
suelle overgrep eller andre belastninger i sin til-
veerelse, er lederstotte og tilrettelegging av kolle-
gastotte viktige virkemidler for & sikre motivasjon
hos den enkelte til & ga inn i vanskelige saker og
for & hindre slitasje. Bevisste holdninger til dette
hos ledere pa alle niva er vesentlig. Utarbeidede
rutiner ma ogsé felges opp av ledelsen som mé
folge med pd hvordan rutinene etterleves, og
avklare hva som er arsakene til at de eventuelt
ikke blir fulgt. Her vil tjenestenes internkontroll
spille en viktig rolle.

Viktigheten av a sikre det som i flere sektorer
kalles brukermedvirkning, dekkes i flere eksiste-
rende retningslinjer, slik som i den nylig oppda-
terte nasjonale retningslinjen for helsestasjons- og
skolehelsetjenesten.3! Disse er imidlertid pa et
overordnet nivd, og mer detaljerte rutiner er der-
for nedvendig.

Rutiner og rad for samtale med barn kan ogséa
inkluderes i fagprosedyrer for helsepersonell. For
eksempel er det laget en fagprosedyre for helse-
personell og ledelse om voksne pasienter pa syke-
hus som har barn som er parerende.3? Dersom
helsepersonell far vite om barn som pérerende,
skal barnet fi nedvendig informasjon, i enerom
om nedvendig, og barnets behov for eventuell
hjelp og stotte skal kartlegges. Her fremgér det
ogsa at man skal serge for at barnets stemme er
ivaretatt, selv om det ikke fremgar neyaktig hvor-
dan dette skal sikres.

Det bor ogsa veere et krav om & dokumentere
hvorfor man velger 4 ikke snakke med barn. Sam-
tale med barnet det gjelder bor defineres som en
av «ma-aktivitetene» i alle faser av en barneverns-
sak, men ogsa i saker som vekker bekymring i
barnehage, skole og helsetjeneste. Barnets
stemme bor komme frem i alle dokumenter i en

31 1 retningslinjens fellesdel om brukermedvirkning stér det:
«Helsestasjon, skolehelsetjenesten og helsestasjon for ung-
dom skal sikre at barn og ungdom blir hert, involvert og
far innflytelse i kontakt med tjenestene, pé individ- og sys-
temniva. Tjenestene skal jobbe for at barn og unge opple-
ver at deres erfaringer og innspill oppleves som reelle nar
beslutninger tas opp og nye tiltak skal utformes. P4 individ-
niva betyr brukermedvirkning & lytte til det barnet og ung-
dommen sier og ta de med pé rad i saker som angar dem
selv.».

Barn som pérerende fagprosedyrer 1-5. Tilgjengelig fra
Helsebibliotekets nettsider.

32
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sak vedrerende barnet, og ikke bare i en underse-
kelsessak i barneverntjenesten.

Nar man har snakket med et barn og invitert
til medvirkning, ber det ogsa bli en del av begrun-
nelsen og dokumentasjonen hvorfor man eventu-
elt ikke har fulgt opp barnets ensker.

Utvalget mener videre at barnesamtalen er en
sa viktig del av undersegkelsen i en barnevernssak
at det bor innferes et uttalt krav om at barnet skal
bli hert ved gjennomfering av undersekelsen. Bar-
nevernslovutvalget har i NOU 2016: 16 foreslatt
en ny bestemmelse som regulerer barneverntje-
nestens gjennomfering av undersokelse, se for-
slag til ny barnevernslov § 10.3% I forslag til § 3 er
det tatt inn en bestemmelse om barns med-
virkning.3* Barnevoldsutvalget stotter forslaget.

Henleggelse av en barnevernssak etter under-
sokelse, er et enkeltvedtak som skal begrunnes.
Barnevernslovutvalget har foreslatt a tydeliggjore
dette i loven, se forlag til lov § 76 annet ledd.

Barnevoldsutvalget foreslar at det innferes et
krav i barnevernloven til innholdet i begrunnelsen
ved henleggelse av en undersokelse. Kravet kan
veere at det i begrunnelsen skal dokumenteres om
man har snakket med barnet og pa hvilken maéte,
og hvorfor man eventuelt ikke har snakket med
barnet.

Det kan ogsi vere nedvendig 4 utrede om
barns rett til & bli hert ber tydeliggjores i andre
sektorlovverk eller forskrifter. Dersom utvalgets
forslag i kapittel 13 om & innarbeide prinsippet om
barns beste uttrykkelig i flere lovverk blir tatt til
folge, vil barns rett til 4 bli hert veere et sentral ele-
ment i bestemmelser om barns beste.

9.6 Oppfatning om at barn tar skade
av a bli spurt om vold og seksuelle
overgrep

9.6.1

Blant enkelte tjenestepersoner eksisterer det en
oppfatning av at det kan vaere skadelig for barn &
bli spurt om de selv har blitt utsatt for vold, seksu-
elle overgrep og omsorgssvikt, og de kan ha en
redsel for konsekvensene av en avdekkende sam-
tale. Dette kan vaere en barriere for 4 snakke med
barn om vanskelige ting, noe som for eksempel
flere studier av klinikere i barne- og ungdomspsy-
kiatrien har avdekket.3?

Dagens situasjon

33 NOU 2016: 16 Ny barnevernslov — Sikring av barnets rett
til omsorg og beskyttelse, s. 272.

34 NOU 2016: 16 Ny barnevernslov — Sikring av barnets rett
til omsorg og beskyttelse, s. 271.
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Forskere ved Nasjonalt kunnskapssenter om
vold og traumatisk stress (NKVTS) har nylig
undersegkt hvordan barn og unge i BUP opplever a
bli kartlagt for traumer og traumerelaterte plager.
Som den forste studien pa dette temaet fant de
ikke stotte for antakelsen om at barn tar skade av
4 bli spurt om traumer. Sveert fa opplevde slike
spersmal som emosjonelt opprerende, men de
som opplevde det slik, fullferte likevel behand-
lingen og var villig til 4 svare pa spersmaélene
igjen. Forskerne peker pa at det er langt sterre
konsekvenser knyttet til 4 ikke sperre om traume-
opplevelser, enn det er 4 sparre barn om dette.>6

I forbindelse med en juridisk og etisk vurde-
ring om 4 inkludere barn i forskningsprosjekter
om vold og seksuelle overgrep slis det fast at det
ikke finnes nasjonal eller internasjonal forskning
som stetter opp under oppfatningen om at det kan
vaere skadelig for barn 4 bli spurt om erfaringer
med vold og seksuelle overgrep.3” Oppfatningen
om at det er til barnets beste & unnlate & sporre
om vanskelige ting kan fa alvorlige konsekvenser,
som at barn ikke far riktig hjelp og behandling, og
at barnet blir vaerende i en skadelig situasjon.

9.6.2 Utvalgets vurdering

Utvalget mener at det er viktig at tjenestepersoner
far kjennskap til at forskning tilsier at det ikke er
skadelig for barn og unge 4 bli spurt om vold, sek-
suelle overgrep og omsorgssvikt. Personer som
arbeider med barn og unge, méa Kkjenne til at det
tvert imot kan vaere mer skadelig & ikke bli spurt.
Utvalget viser til kapittel 9.4.2 om behovet for a til-
passe en samtale med barn om vold og seksuelle
overgrep til barnets utviklingstrinn og sprak.

Denne kunnskapen ber formidles til studenter
pa relevante utdanninger og i videre- og etterut-
danningstilbud, samt andre former for kompetan-
seheving i tjenestene.

9.7 Trygger rammer for at barn skal
kunne fortelle om vold, seksuelle
overgrep og omsorgssvikt

9.7.1

Béde i saker utvalget har gjennomgétt og i det
ovrige kunnskapsgrunnlaget si utvalget eksem-
pler pa at barn har blitt snakket med, men ikke pa

Dagens situasjon

35 Se for eksempel Hultmann et al. 2014 og Read, Hammer-
sley & Rudegeair 2007

36 Dos Santos, Jensen & Ormhaug 2016
37 Dyb et al. 2016, s. 39.
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en méte som forer til at barnet har kunnet fortelle
om noe de blir utsatt for, eller noe de er redd for. I
mange tilfeller vil det ogsé vare slik at barn ikke
forteller fordi det ikke har hendt noe traumatisk i
det hele tatt.

At barnet ikke forteller, kan ogsa skyldes at
samtalen ikke har veert fert pd en méte som
gjorde barnet trygg pa a fortelle, at barnet ikke
har fatt direkte spersmal om hvordan det har det,
eller at barnet er sipass belastet at det ikke er i
stand til & fortelle der og da. Det kan ogsa veere at
barnet har fortalt om noe tidligere og gjort seg
negative erfaringer med dette. Barn kan ogsé
veere redde for ikke & bli trodd, fordi de tidligere
har gitt uriktige opplysninger som del av sin stra-
tegi for & beskytte seg selv eller andre neare. Alle
barn er forskjellige, og der noen trenger direkte
spersmal om for eksempel voldsutsatthet, kan
andre fortelle s fort de er trygge pa en person
eller en situasjon.

Det kan ogsa veere at barnet har blitt snakket
med sammen med en eller begge omsorgsperso-
ner, slik at barnet opplever 4 matte begrense sin
fortelling, enten av hensyn til den voksne eller av
frykt for at de voksne skal bli sinte og straffende. I
tilsynet med kommunale barneverntjenester i
2011 ble det avdekket eksempler pa at barn ikke
hadde blitt snakket med i enerom, selv i saker der
det var mistanke om vold og overgrep fra forel-
drene. Statens helsetilsyn papeker at dette kan
gjore det vanskelig eller umulig for barn a fortelle
om hva de har blitt utsatt for, eller hvordan de har
det hjemme.?® Uten 4 snakke med barn i enerom
kan barneverntjenesten ga glipp av viktig informa-
sjon, og i verste fall unnlate & gi barnet nedvendig
hjelp og beskyttelse.?? Utvalget si eksempler pa
dette i sakene, i tillegg til at denne problemstillin-
gen har blitt fremhevet av for eksempel barn og
unge fra Forandringsfabrikken.

Flere studier av behandling i psykisk helse-
vern for barn og unge har ogsi vist at selv om
barn har gatt til en behandler over lengre tid, har
ikke traumeerfaringer blitt kartlagt.*? Et barn kan
ha fatt behandling for ulike psykiske lidelser og
ha blitt snakket med i enerom over en lengre peri-
ode uten & ha fatt spersmal om hvordan barnet
har det hjemme, eller om barnet har opplevd vold,

38 Statens helsetilsyn 2012. «Oppsummering av landsomfat-
tende tilsyn i 2011 med kommunalt barnevern — underse-
kelse og evaluering», s. 19.

39 Statens helsetilsyn 2012. «Oppsummering av landsomfat-
tende tilsyn i 2011 med kommunalt barnevern — underse-
kelse og evaluering», s. 24.

40 ge eksempelvis Reigstad et al. 2006 og Hultmann & Bro-
berg 2015
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seksuelle overgrep og omsorgssvikt. Behandlere i
psykisk helsevern har imidlertid lagt sterre vekt
pa at man skal kartlegge barns traumatiske opple-
velser.

Trygge rammer kan ogsé handle om at barn
ikke tor & fortelle fordi de er redde for at forel-
drene skal fi vite om det. I noen saker kan de
voksnes rett til journalinnsyn vaere til hinder for at
en barnevernkonsulent eller behandler i BUP
journalferer det barnet sier som direkte sitat, men
heller fremmer synspunktet som en del av sin
egen vurdering. Ansatte i kommunalt barnevern
og i barnevernsinstitusjoner forteller at de opple-
ver det som vanskelig og risikofylt for barnet der-
som de gjengir det barnet har fortalt, enten i jour-
nal, eller i fylkesnemnda, fordi de erfarer at bar-
net noen ganger har blitt sendt hjem selv etter at
barnet har fortalt om voldsepisoder i hjemmet.

Ogsa barn med egne voldserfaringer har for-
talt om at de har blitt straffet for 4 ha fortalt en tje-
nesteperson om vold hjemme, fordi foreldrene
fikk innsyn i journalen der dette var dokumentert.
I et av intervjuene med en av de utsatte privatper-
sonene fra sakene kom det ogsé frem at vedkom-
mende ikke hadde onsket & fortelle om volden
vedkommende ble utsatt for, fordi det ikke foltes
tilstrekkelig trygt & gjore dette. Personen onsket
seg en forsikring om sin egen og de ovrige fami-
liemedlemmenes sikkerhet for vedkommende for-
talte noen om volden som foregikk i hjemmet.

FNs barnekomité papeker at prosesser der
barn skal delta eller bli hert ma veere sikre og
sensitive med hensyn til risiko, fordi det i visse
situasjoner kan veere utrygt for et barn & gi
uttrykk for sine meninger. De voksne har i en slik
situasjon ansvar for & sikre tryggheten for barna
de samarbeider med, og, om nedvendig, sette i
verk en Klar beskyttelsesstrategi, for & minimere
risikoen for at barnet blir skadet.*1

Det kan virke som at mange instanser som
yter tjenester til barn, kan vaere usikre pa metoder
for risikovurdering og planlegging av sikkerhets-
tiltak. Dette er ikke i seerlig stor grad tema pa de
ulike grunn- og profesjonsutdanningene, og
videre- og etterutdanningstilbudet er heller ikke
dekkende, som beskrevet i kapittel 7.6. Det finnes
en del metoder og verktey for risikovurdering og
sikkerhetsarbeid, men det er uklart i hvor stor
grad disse benyttes i de ulike tjenestene i dag.*?

41 FNs Barnekomité 2009. Generell kommentar nr. 12. Bar-
nets rett til 4 bli hort, s. 31.

42 Det finnes en rekke internasjonale samt enkelte norske
verktay for vurdering av risiko for vold i neere relasjoner,
som blant annet omtales i kapittel 5 i Myhre et al. 2015
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I politiet brukes det i dag et risikovurderingsverk-
toy for 4 vurdere risiko for ytterligere partnervold,
SARA. Det foregar i 2017 et pilotprosjekt der
SARA for barn vil veere en ny del av risikovurde-
ring og risikohandtering av partnervold der det er
barn i familien.*

9.7.2 Utvalgets vurdering

Utvalget mener at det er behov for 4 sikre at tje-
nestepersoner fir mer kompetanse om sikker-
hetsarbeid og risikovurdering. En grundig vurde-
ring av barnets sikkerhet ma vaere en kontinuerlig
prosess nar det hentes inn informasjon fra barn i
situasjoner der barnet kan utsettes for vold eller
overgrep. Bade for at barn skal kunne fortelle om
sine opplevelser, og at dette skal kunne gjengis i
journaler, ma vurderingen av barnets sikkerhet
veere i sokelyset.

Kunnskap om hvordan sikkerhetsvurderinger
kan gjeres, og hvordan sikkerhetsvurderinger og
sikkerhetstiltak kan vaere en del av barnets tiltaks-
plan, kan gjere det lettere 4 snakke med barn om
vold og seksuelle overgrep, og tryggere for barn &
fortelle.4 Kompetanse om sikkerhetsvurderin-
ger mé omfatte de som skal snakke med barna og
journalfere det barna forteller, men & sikre barna
er ogsa en organisasjonsmessig oppgave og et
ledelsesansvar.

Béde for, under og etter en samtale med barn
om deres situasjon, ma barnets sikkerhetssitua-
sjon vurderes. Den som snakker med barnet, ma
pa forhand vurdere om det kan innebzere en risiko
for barnet & fortelle om negative opplevelser, og
planlegge hva som skal gjeres dersom det kom-
mer frem informasjon om vold eller seksuelle
overgrep. For eksempel om en opplysning er sa
alvorlig at barnet ber plasseres utenfor hjemmet,
eller om politiet ber kontaktes. Selv om en samtale
med barnet i utgangspunktet ikke er ment som en
avdekkende samtale, ma det foreligge rutiner for
hva som skal gjeres for & trygge barnet om det
likevel skulle komme opplysninger som vekker
bekymring for barnets sikkerhet. Utarbeiding av
konkrete rutiner for handtering av slike situasjo-
ner er nedvendig for 4 kunne gjennomfoere avdek-
kende samtaler med barn pa en forsvarlig mate.
Slike rutiner kan inneholde sjekklister for vurde-
ring av hvilke risikofaktorer som er til stede, hvor

43 Tiltak 30 i «<En god barndom varer livet ut. Tiltaksplan for &
bekjempe vold og seksuelle overgrep mot barn og ungdom
(2014-2017)» — SARA for barn, skal preves ut ved krisesen-
teret i Vestfold og i politiet (Serest politidistrikt) i 2017.

44 Heltne & Steinsvag 2011
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skadegivende disse kan antas & vaere, hva som
kan eventuelt kan eke risikoen for vold og over-
grep og om det finnes beskyttende faktorer.*°Det
ber ogsa oves pa a lage sikkerhetsplaner for ulike
scenarioer, alt fra der barnet er i tydelig risiko for
4 bli utsatt for vold etter en samtale, til situasjoner
som er mer uklare, men der man likevel ber ta i
betrakting at barnet kan bli utsatt for vold.

Utvalget mener videre at det ber vurderes om
anledningen til 4 holde journalopplysninger til-
bake fra blant annet foreldre ber tydeliggjores og
konkretiseres ytterligere. Det kan tyde pa at
mange tjenestepersoner ikke kjenner godt nok til
hva slags muligheter og begrensninger som fin-
nes. At hensynet til barnets sikkerhet er en av
arsakene til at samtaler med barn ikke journalfe-
res, eller at barnets meninger presenteres som
saksbehandlers, er et alvorlig problem. Dersom
barnets synspunkt og opplevelser ikke kan synlig-
gjores i saksgang fordi foreldrene har rett til inn-
syn i barnets journal, er dette er alvorlig problem
for barns rettsikkerhet. Utvalget ser behovet for
en avklaring av gjeldende rett om muligheten til &
nekte innsyn. Det kan i denne sammenhengen
ogsa veere nodvendig med lovendringer.

Utvalget er kjent med at ved sosialpediatriske
utredninger der det er mistanke om vold eller sek-
suelle overgrep, benyttes det flere steder en sékalt
skjermet journal som ikke er tilgjengelig for annet
helsepersonell ved sykehuset som ikke deltar i
den konkrete, aktuelle utredningen. Pasienter far
heller ikke automatisk tilgang til denne informa-
sjonen. Begrunnelsen for 4 ha en slik skjermet del
av pasientjournalen er behovet for 4 kunne ned-
tegne sensitiv informasjon som kommer frem i
utredningen, enten fra barnet selv eller fra kompa-
rentopplysninger. For eksempel kan det dreie seg
om pastander mot tredjeperson i en familiekon-
flikt som er av en slik art at de ma dokumenteres
av hensyn til barnet, men som samtidig ikke kan
verifiseres og dermed ikke vil vaere forsvarlig &
nedtegne i en lepende journal som er tilgjengelig
for annet helsepersonell eller for pasienten eller
dennes parerende i all fremtid. Skjermet journal
er ikke nevnt spesifikt i pasientjournalloven®® eller
pasient- og brukerrettighetsloven, verken som
begrep eller konsept. Da slike journaler synes a
veere i vanlig bruk ved de fleste barneavdelinger

45 Utfyllende beskrivelse av mulige sporsmal som kan inklu-
deres i en risikovurdering er for eksempel 4 finne i kapittel
12 i Heltne & Steinsvéag 2012.

46 Lov 20. juni 2014 nr. 42 om behandling av helseopplysnin-
ger ved ytelse av helsehjelp (pasientjournalloven)
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som driver sosialpediatri, er det viktig at dette for-
maliseres og forankres i lov eller forskrift.

Etter pasient- og brukerrettighetsloven er
hovedregelen at foreldre har innsynsrett i barns
journal nér barnet er under 16 ar. For barn mel-
lom tolv og 16 ar skal det respekteres dersom bar-
net har grunner til at foreldre ikke skal i innsyn i
opplysninger som star journalfert. Det kan ogséa
veere tilfeller der barn under tolv ar kan ha gode
grunner for & unnlate & gi foreldre innsyn. Barnets
interesser ber tillegges vekt nidr man skal vurdere
om foreldre bor gis innsyn i journal. Journalinn-
syn vil kunne holdes tilbake nar det er overvei-
ende sannsynlig at for eksempel overgrep har
skjedd og det er en reell fare for at foreldres inn-
syn i journal vil fere til at barnet paferes ytterli-
gere skade.?

Barnevernslovutvalget vurderte spersmaélet
om innsynsrett i barnevernssaker i sin utredning
og mottok mange innspill om at reglene om bar-
neverntjenestens rett og plikt til & gi informasjon
til sakens parter burde endres. Utvalget papekte
at reglene om taushetsplikt, varslingsplikt og inn-
synsrett var komplekse og burde utredes neer-
mere, men foreslo en egen bestemmelse i § 82 i
utkast til ny barnevernslov om retten til doku-
mentinnsyn. Barnevernslovutvalget foreslar at det
skal fremgéa seerskilt at det er adgang til 4 nekte
innsyn dersom dette kan medfere «skade eller
fare for barnet eller andre».*® Utvalget mente at
lovforslaget ville innebaere en synliggjering av
adgangen til 4 nekte innsyn av hensyn til barnet
og andre personer. Utvalget viste til at barnevern-
tjenesten kan ha en plikt til & 1a veere 4 opplyse om
forhold som kan fere til at barnet settes i fare, jf.
menneskerettslige forpliktelser om & sikre barn
mot vold, overgrep og omsorgssvikt etter Grunn-
loven § 104 tredje ledd ferste setning, barnekon-
vensjonen artikkel 19 og EMK*? artikkel 3 og 8.0

47 Helsedirektoratets rundskriv. Pasient- og brukerettighets-

loven med kommentarer 1S-8/2015, s. 137.

48 Se NOU 2016: 16 Ny barnevernslov — Sikring av barnets
rett til omsorg og beskyttelse kapittel 16.6.3 om partenes
rett til dokumentinnsyn og barnevernstjenestens informa-
sjonsplikt, s. 234.

Den europeiske menneskerettskonvensjon

50 Se NOU 2016: 16 Ny barnevernslov — Sikring av barnets
rett til omsorg og beskyttelse kapittel 16.6.3 om partenes
rett til dokumentinnsyn og barnevernstjenestens informa-
sjonsplikt, s. 233.

49

Kapittel 9

9.8 Barns medvirkning i egen sak og
dokumentasjon av samtale med
barn

9.8.1

I sakene utvalget sa pa, var det eksempler pa at
barn hadde blitt snakket med, men at det de
hadde sagt eller gitt utrykk for angdende sin egen
omsorgssituasjon ikke hadde blitt vektlagt i til-
strekkelig grad. For eksempel ga et barn gjentatte
ganger tydelig uttrykk for en redsel og angst over-
for en omsorgsperson, men dette ble ikke tatt pa
alvor pa et tidlig tidspunkt. Videre fant utvalget at
det manglet dokumentasjon pa om barnet var blitt
gitt en reell mulighet til &4 medvirke ut fra alder og
modenhet.

Flere studier har vist til at selv om barn og
unge har fatt muligheten til & uttale seg om sin
egen sak, har de opplevd at det de sier, i liten grad
blir vurdert for beslutningen tas. For eksempel
viser kvalitative intervjuer om ungdommers erfa-
ring med medvirkning i barneverntjenesten at
sveert mange av ungdommene hadde opplevd a
vaere tilstede pad samtaler med barneverntje-
nesten, men at de folte at de likevel ikke hadde
blitt hert. Disse samtalene var ofte slik at ungdom-
mene fikk informasjon, men at de ikke fikk noe
seerlig spersmél om sine egne meninger, behov
eller ensker. Videre beskrev flere av disse ung-
dommene at konsekvensen av dette var at de ga
opp 4 si hva de mente, og sluttet & mete opp pa
samtaler og meter.°! Ogsa andre studier har vist
at til tross for at barn har veert en samtalepartner
for én eller flere saksbehandlere i barneverntje-
nesten, har de i liten grad hatt en innflytelse pa
resultatet av samtalen eller undersekelsen.”? I sin
doktorgrad fra 2014 fant Svein Arild Vis at barns
meninger og uttalelser hadde en innvirkning pa
avgjerelsene som ble tatt av barneverntjenesten i
bare halvparten av sakene han s pa.>® En gjen-
nomgang av 100 barnevernjournaler i en master-
oppgave viser lignende resultater. I under 30 pro-
sent av sakene fantes det dokumentasjon for at
barnet hadde deltatt aktivt i beslutningsproses-
sen.”* En av konklusjonene etter denne gjennom-
gangen var at barnevernsarbeidere snakket om

Dagens situasjon

51 Paulsen 2016
52 Vis & Nigel 2009

% Vis 2014. Vis papeker forhold som kan pavirke grad av
medvirkning: muligheten for faste eller gjentatte mate-
punkter, barnets alder og en god relasjon til eksempelvis
saksbehandler.

% Skauge 2010, ss. 92-93.
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barn og med samarbeidspartnere, og i noen grad
med foreldre, men i langt mindre grad med barna.

I FNs barnekomités generelle kommentar om
barns rett til & bli hert trekkes det frem at hering
av barn ikke skal veere en enkelthendelse som
man kan krysse av for at man har gjort. Det ber
vaere en lepende prosess hvor barnet kan komme
med innspill underveis hvis det ensker det.>®
Dette ble ogsa trukket frem pa metet utvalget
hadde med unge eksperter med egen erfaring
med vold, overgrep og omsorgssvikt omtalt i
kapittel 3.4.4. Flere av deltakerne trakk frem vik-
tigheten av 4 snakke med barn gjentatte ganger
og fremhevet at barn burde fa ta del i beslutnings-
prosessene der dette var mulig.

Ogséa i saker der det er snakk om foreldretvis-
ter eller fastsetting av samveer, er det variasjoner i
hvor mye barns mening blir vektlagt. Samveer
mellom barn og foreldre er regulert bade i barne-
loven og i barnevernloven. Retten til samveer er
forankret bade i barnets beste og i det biologiske
prinsipp.?® Utgangspunktet for de rettslige
bestemmelser om samver i barneloven er at det
er best for et barn 4 opprettholde en god kontakt
med begge foreldre etter et samlivsbrudd.”” Dette
kan bli et problem i saker der det er mistanke om
eller bekreftet at barn har blitt utsatt for vold, sek-
suelle overgrep og omsorgssvikt eller veert vitne
til dette. I slike saker ma det vurderes om samvaer
er til det beste for barnet. En slik vurdering vil
vere viktig 1 saker der barnet har veert vitne til at
en forelder har utevd vold mot eller truet den
andre forelderen, et sesken eller barnet selv. Det
kan ogsd veere saker der den ene forelderen aktivt
saboterer forelderen som har den daglige omsor-
gen for barnet.

Etter barneloven § 31 skal barn gis anledning
til 4 uttale seg om bosted og samver, og flere
undersekelser av rettspraksis viser at barnets
onsker i gkende grad har fatt betydning for avgjo-
relser om samvaer og bosted.”® FNs barnekomité
bemerket i sine merknader til Norge i 2010
bekymring over at beslutningstakere i foreldret-
vister ikke alltid har nok kunnskap om hva som vil
veere til barnets beste i hvert enkelt tilfelle.””
Videre har Barneombudet uttalt at det er behov
for & sikre at alle dommere som behandler forel-

55 FNs barnekomité 2009. Generell kommentar nr. 12. Bar-
nets rett til & bli hert, punkt 133.

% NOU 2016: 16 Ny barnevernslov — Sikring av barnets rett
til omsorg og beskyttelse, s. 179.

7 Skjerten 2016, s. 109.
58 Se blant annet Skjorten 2013

59 FNs barnekomité 2010. Concluding observations: Norway,
s. 5.
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dretvister, har de riktige forutsetningene for &
lose sakene pé en méte som sikrer barns beste.5

En rapport om domstolsbehandlingen av forel-
dretvister peker pa behovet for mer kompetanse i
foreldretvister der det er bekymringer knyttet til
omsorgen for barna.5! Samtidig viser rapporten at
i de sakene der det var bekymring for barnets
omsorgssituasjon, oppga dommerne som var
intervjuet, at hensynet til barnets beste ofte vil
vare svaert ‘[ungtveiende.62

Flere studier har dokumentert at det ikke er
noen automatikk i at voldsutevende foreldre ikke
far samveer med sine barn etter samlivsbrudd. Det
er ogsa store variasjoner i hvilken grad barnets
onsker blir tatt hensyn til nar det gjelder samveer
med voldsutevende foreldre.% Frykt for at falske
anklager om vold og seksuelle overgrep fra en av
partene i saken, og for at barnet skulle vaere mani-
pulert til 4 ikke enske samvaer, kan ha veert arsa-
ken til et slikt utfall i flere av sakene. Flere under-
sekelser har imidlertid vist at forekomsten av fal-
ske anklager om overgrep er sjeldent forkom-
mende i barnefordelingssaker. Videre har det blitt
pavist at sannsynligheten for at barn har blitt
utsatt for vold og seksuelle overgrep er mye
sterre enn risikoen for falske beskyldninger og
manipulering, 88-98 prosent i sterre gjennomgan-
ger av saker.%* Barns forklaringer om vold og sek-
suelle overgrep mé tas pa alvor og undersokes
noye.

I saker der barnet har veert vitne til eller
direkte utsatt for vold fra samvaersforelderen, og
forelderen benekter eller bagatelliserer dette, kan
det veere meget vanskelig 4 fa til en samveerssitua-
sjon som oppleves trygg for barnet. Selv om bar-
net ikke utsettes for vold under samvaeret, kan et
blikk, tonefall eller bevegelser hos den som tidli-
gere har utevd vold, veere nok til 4 sette barnet i
alarmberedskap fordi det minner om tidligere
voldsepisoder. Forelderen som tidligere har utevd
vold, mé veaere villig og forberedt pd & bruke mye
tid pa & trygge barnet for samvaret kan oppleves
som en god situasjon.

Det finnes lite forskning om barns reelle med-
virkning i tjenester som somatiske eller psykiske
helsetjenester. Det hadde veert interessant & vite
mer om barns medvirkning i utvikling av individu-

60 Barneombudet 2012, s. 43.

61 Oxford Research 2016, s. 35.

62 Oxford Research 2016, s. 88.

63 Se Red, Ekeland & Thuen 2008, Erikson 2003, Skjerten
2005

64 Se Bala et al. 2007, Faller 1991, Erikson 2003, Thoennes &
Tjaden 1990
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elle planer i ulike sektorer, men sa langt utvalget
kjenner til, er ikke dette utredet tidligere.

I saksgjennomgangen sa utvalget eksempler
pa at samtaler med barn om vanskelige temaer
manglet, eller var udokumentert. Dette gjaldt for
barneverntjenesten, i helsesektoren og i skolen. I
sakene utvalget gjennomgikk var det lite spor av
barns meninger og selvuttrykte behov ikke bare i
barneverntjenestens dokumenter, men ogsi i
helsejournaler og lignende. Selv der barn hadde
gatt til BUP i lengre tid var det manglende doku-
mentasjon av hva barnet mente om sin egen
omsorgssituasjon, diagnose eller andre ting.

I sin gjennomgang av barnevernjournaler fant
Skauge en nedgang fra 2000 til 2009 i hvorvidt
samtaler med barn har blitt journalfert. Barns
meninger eller utsagn om egen situasjon eller
behov var i liten grad dokumentert. Intervjuer
med barnevernansatte ga et inntrykk av at selv
om disse syntes at det er viktig 4 snakke med
barn, ble samtalene av ulike grunner ikke doku-
mentert. Blant annet nevnes det at kommunika-
sjonen foregikk gjennom for eksempel SMS, at
man ikke hadde tid til & skrive ned alt man ensket,
og at mange hadde et bevisst forhold til at den
informasjonen de satt pa ville kunne styrke en
eventuell sak for Fylkesnemnda, og tilpasset den
skriftlige dokumentasjonen deretter.%

I rapporten om barneverntjenestens underse-
kelser i Midt-Norge oppga alle barnevernskonto-
rene at de dokumenterte barnesamtalen/kontak-
ten med barnet gjennom bruk av journalnotater,
logger, referater med mer. Ikke bare samtalen
eller observasjonen, men ogsd tegninger, nett-
verkskart og lignende ble arkivert. Intervjuer
med radgivere fra fylkesmannen i samme region
viste imidlertid at disse hadde en annen oppfat-
ning av det som faktisk ble dokumentert, og flere
oppga at barnevernfaglige vurderinger, dokumen-
tasjon og tilbakemeldinger kunne veare utilstrek-
kelige eller mangle.%6

Statens helsetilsyn papeker i sitt tilsyn med
kommunale barneverntjenester i 2011 at mang-
lende dokumentasjon pa hva som er gjort, hvilken
informasjon som er hentet inn og hvilke vurderin-
ger som har blitt gjort svekker rettsikkerheten for
den enkelte. Manglende dokumentasjon kombi-
nert med stor utskifting av personalet forer til at
barnet ma fortelle sin historie gjentatte ganger, og
faren for at viktig informasjon forsvinner, er stor.5”

65 Skauge 2010, ss. 73-75.
66 Lurie et al. 2015, s. 21.
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Manglede journalfering av samtaler med barn
kan ogsa skyldes at det barnet sier, tillegges liten
vekt, kanskje fordi man vurderer at barnet snak-
ker ut fra lojalitet med de voksne, og ikke gir
uttrykk for sine egne meninger. A vektlegge det
barnet sier, kan da fere til at saken far et utfall som
er uheldig for barnet. Barn kan for eksempel gi
uttrykk for at de ensker samvaer med en voldsute-
vende forelder ut fra lojalitet og darlig samvittig-
het, og ikke ut fra egne behov. Man kan ogsa vur-
dere det slik at barnet aktivt blir presset fra forel-
drene til &4 svare pa en bestemt mate.

9.8.2 Utvalgets vurdering

Barnevernslovutvalget har foreslatt en styrking av
barnets rett til & medvirke i forslag til ny barnevern-
slov. Bestemmelsen om barns rett til medvirkning,
i lovforslaget § 3, definerer hva som menes med
medvirkning. Utvalget foreslar ogsd et krav til &
dokumentere om barn har fatt anledning til 4 med-
virke, hva barnet har blitt hert om og hva som er
barnets syn jf. forslag til § 81 annet ledd bokstav
b.68 Etter utvalgets oppfatning vil dokumentasjons-
kravet styrke partenes rettsikkerhet og bidra til &
synliggjere bade faktiske forhold i saken og de vur-
deringene som har blitt gjort. Videre foreslar utval-
get 4 knytte retten til medvirkning til om barnet er i
stand til 4 danne seg egne synspunkter, i stedet for
4 ha en aldersgrense pa syv ar.? Barnevoldsutval-
get stotter dette forslaget.

Barnevoldsutvalget mener at det i saker om
samveer ma vurderes om samvzeret er til beste for
barnet. Utvalget peker ogsa pa at det kan tyde pa
at det er behov for en kompetanseheving i instan-
sene som behandler slike saker. I NOU 2017: 8
Saerdomstoler pa nye omrdader? Vurdering av nye
domstolsordninger for foreldretvister, barnevernsa-
ker og utlendingssaker nevnes ulike tiltak domstol-
sadministrasjonen har satt i verk for a sikre at
dommere har tilstrekkelig kunnskap om barne-
faglige spersmal og sakkyndigarbeid. Dette inklu-
derer konferansen «En domstol pa barns premis-
ser» og inkludering av barnet i rettsprosessen
som tema pa et dommerseminar i 2016.70

67 Statens helsetilsyn 2012. «Oppsummering av landsomfat-
tende tilsyn i 2011 med kommunalt barnevern — underse-
kelse og evaluering», s. 25.

68 NOU 2016: 16 Ny barnevernslov — Styrking av barns rett til
omsorg og beskyttelse, ss. 120-121.

69 NOU 2016: 16 Ny barnevernslov — Styrking av barns rett til

omsorg og beskyttelse ss. 57-58.

NOU 2017: 8 Seerdomstoler pa nye omrader? Vurdering av

nye domstolsordninger for foreldretvister, barnevernsaker

og utlendingsaker, s. 143.

70
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Utvalgsmedlem Dinardi har felgende seer-
merknad:

Behovet for grundige og faglige vurderinger i
foreldretvistsaker er av stor betydning for a
sikre barnets stemme og beskyttelse mot vold.

Barns stemme, og forstielsen av hvilke
krenkelser de har blitt utsatt for, vil kunne by
pa utfordringer nér det pagar foreldrekonflik-
ter og hvor det er mistanke om vold.

I 2008 ble det utarbeidet et informasjons-
hefte med psykologfaglige rad i barneforde-
lingssaker der det er pastander om vold. Ned-
vendigheten av 4 ta pastander om vold mot
barn pé alvor blir tydeliggjort, det samme blir
behovet for informasjon som kan bidra til a
sikre barnet en trygg omsorgsbase. Det vises
til at man ma veere kritisk til bruken av Parien-
tal Alienation Syndrome (PAS.). Den sentrale
begrunnelsen for dette er at sykeliggjering av
foreldre og barn som opplyser om vold og over-
grep tar oppmerksomheten bort fra alvorlige
handlinger og krenkelser, noe som kan ha stor
innvirkning pé barnets og foreldrenes psykolo-
giske fungering. Barns sikkerhet mé vare for-
ste prioritet.

Samtidig vises det til behovet for en faglig
utredning for & avklare hva som gjer at et barn
fremstar som utrygg pa en av foreldrene. Det
ma her kartlegges hvorvidt utryggheten beror
pa feilaktige anklager og misoppfatninger av
opplevelser hos barnet, eller om utryggheten
er legitim pa grunn av belastende forhold som
vold og overgrep.

I saker om foreldretvister kan barn utsettes
for en rekke belastninger, som omsorgssvikt,
vold eller seksuelle overgrep, enten fra begge
foreldrene, fra far, eller bare fra mor. Det stilles
krav til grundige, og faglige, vurderinger som
kan fange opp en riktig forstielse av barnets
opplevelser. Ved denne vurderingen skal det
ikke legges til grunn en morspresumsjon for
foreldrenes omsorgsrolle.

I Anne Skéarstad Storhaugs forskning av
2015 «Barnevernets forstdelse av farskap»
(NTNU) avdekkes imidlertid at barnevernet i
mange tilfeller kan foretrekke en syk mor frem-
for en syk far. Barnevernsarbeidere formidler i
intervjuer en kjennsessensialistisk forstielse
av foreldreskap. Modre og fedre blir tilskrevet
ulike medfedte egenskaper, eller mangel pa
egenskaper, som har betydning for deres
omsorgsevne. En slik forstaelse forer til ulik
posisjonering av medre og fedre, og at det er
ulike forventninger til dem. En dominerende
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forstielse blant barnevernsarbeiderne ser
ogsa ut til 4 veere at relasjonen mellom mor og
barn er mer selvfolgelig og naturliggjort, enn
far-barnrelasjonen.

Det blir benyttet mange argumenter for
ikke & involvere og tilrettelegge for fars kontakt
med barnet nir barnet bor hos mor. Barnets
beste, ressursmangel, negative beskrivelser fra
mor, og det at far har en kjent problematisk for-
tid, er argumenter som blir fremmet for ikke a
involvere far. I tilfeller hvor far uttrykker
bekymring for mors omsorgsevne, opplever
flere fedre at bekymringene ikke blir tatt pa
alvor. Derimot blir det brukt ressurser for & til-
rettelegge for relasjonen mellom mor og barn,
og for a styrke mors omsorgsevne.

Denne konkrete inkonsekvensen viser at
kartleggingen av barnets opplevelser og forel-
drenes fungering i foreldretvistsaker kan bli
fordekt av en ikke-neytral kjennsrolletenkning
— pé bekostning av barnets beste.

9.9 Systematiskinkluderingavbarnog
unge i utforming av politikk og
tjenester

9.9.1

Myndighetene har i den senere tid lagt sterre
vekt pa & inkludere barn og unge i sitt arbeid, og
det et overordnet mal for arbeidet mot vold og
overgrep at brukermedvirkning og barns delta-
kelse ivaretas i utvikling av politikk og tjenester.’!
Blant annet fikk Barneombudet i oppdrag av
Barne- og likestillingsdepartementet (BLD) &
hente inn erfaringer og innspill fra barn som
hadde opplevd ulike former for vold i forbindelse
med opptrappingsplanen mot vold og overgrep.
Barneombudet har ogsd arrangert et mete der
Barnevoldsutvalget motte unge voksne som selv
hadde opplevd vold, seksuelle overgrep og
omsorgssvikt. Metet med de unge ekspertene
gjorde et sterkt inntrykk pa utvalget, og deres inn-
spill om utfordringer pd systemniva i arbeidet
med forebygging, avdekking og forhindring av
vold, seksuelle overgrep og omsorgssvikt har
veert viktige i arbeidet med denne utredningen.
Mange enkelttjenester har ogsa de siste arene
invitert barn og unge med ulike erfaringer med
vold, seksuelle overgrep og omsorgssvikt til fag-
dager eller i forbindelse med felles kompetanse-
heving i kommunene. Et eksempel er de over 150

Dagens situasjon

"1 Prop. 12 S (2016-2017) Opptrappingsplan mot vold og over-
grep (2017-2021), s. 9.
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barneverntjenestene som har samarbeidet med
Barnevernsproffene og Forandringsfabrikken om
utviklingsarbeidet Mitt Liv Barnevern. Der meter
barn og unge med erfaring fra barnevernet
ansatte fra kommunalt barnevern for & samar-
beide om & finne frem til gode verdier, begreper
og arbeidsmater.”? Andre tjenester, som skole og
psykisk helsevern, har ogsa fatt rad fra barn og
unge i regi av Forandringsfabrikken for & gjere
sine tjenester bedre for barn og unge. Ogsé andre
organisasjoner, slik som Landsforeningen for bar-
nevernsbarn, har blitt invitert til kommuner og
enkelttjenester for & holde innlegg eller gi konsul-
tasjoner basert pa sin erfaring med barneverntje-
nesten.”

9.9.2 Utvalgets vurdering

Utvalget mener at det er viktig at barn og unges
erfaringer og ensker hentes inn og inkluderes pa

72 Forandringsfabrikkens nettsider
73 Landsforeningen for barnevernsbarns nettsider
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en systematisk maéte i utforming av politikk og tje-
nester. Til utvalgets kjennskap finnes det ingen
nasjonal oversikt over hvor mange kommuner
eller tjenester som bevisst inkluderer barn og
unge i beslutningsprosesser, kompetanseheving
eller lignende. Mange kommuner har langsiktige
mal for inkludering av barn og unge, slik som eta-
blering av faste ungdomsrad som deltar i politiske
prosesser og gir innspill pa ulike temaer.”*

Utvalget ser positivt pad dette. Barns med-
virkning ber tilstrebes pé alle nivder. Det mé tas
heyde for at barns medvirkning kan sikres pé for-
skjellige mater i ulike tjenester. Utvalget anbefaler
at det utvikles metoder som innebaerer at politikk-
utvikling pa viktige samfunnsomréader tar hensyn
til barns synspunkter. Det samme gjelder tjeneste-
utvikling pa relevante omréader.

™ TFor mer informasjon, se blant annet NOU 2011: 20 Ung-
dom, makt og medvirkning, kapittel 5.2 og Slettered et al.
2014.
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Kapittel 10
Oppsokende virksomhet

10.1 Sammendrag

Utvalget foreslar a

— sikre at helsestasjonene er godt nok bemannet
til & kunne gjore hjemmebesgk

— utrede muligheten for at helsestasjonen eller
andre i svangerskapsomsorgen kan gjore
hjemmebesek under svangerskapet

— iretningslinjer gi veiledning for hvordan helse-
personell skal vurdere om det skal meldes til
barneverntjenesten der foreldre og barn ikke
moter til kontroll eller ikke ensker hjemme-
besok

— innfere et krav til innholdet i begrunnelsen ved
henleggelse av en undersgkelsessak i barne-
verntjenesten, om & dokumentere hvorvidt
hjemmebesgk er blitt gjennomfert, og eventu-
elt hvilke vurderinger som er gjort dersom
man ikke har valgt & gjere hjemmebesgk

- sikre at det gis veiledning om hjemmebesek i
utviklingen av nasjonale retningslinjer og kart-
leggingsverktey for barneverntjenestens under-
sekelsesarbeid.

10.2 Behov og problemstillinger

I saksgjennomgangen sa utvalget eksempler pa
saker der manglende hjemmebesgk, bade fra hel-
sestasjonen og fra barneverntjenesten, kan ha
veert en medvirkende arsak til at tjenestene ikke
klarte & forhindre at barn ble alvorlig skadd eller
drept. Utvalget vurderer at hjemmebesgk i flere
av sakene kunne ha minsket risikoen for at barn
ble alvorlig skadd. Dette gjaldt bade helsestasjo-
nens hjemmebesek etter fodsel og barneverntje-
nestens bruk av hjemmebesgk i sitt arbeid med
undersekelser. Utvalget sa eksempler pé at barne-
verntjenesten mottok meldinger om vold og
omsorgssvikt uten at det ble gjort hjemmebesek i
det hele tatt, eller at dette skjedde forst etter en
lang periode med meldinger.

Barneverntjenesten kan besoke barnets hjem
som del av en undersokelse etter gjeldende barne-

vernlov § 4-3.1 Foreldre eller den barnet bor hos,
kan ikke motsette seg at undersegkelsen blir gjen-
nomfert ved besek i hjemmet. For helsestasjons-
tilbudet anbefaler Helsedirektoratet at nyfedte far
hjemmebesgk fra helsestasjonstjenesten syv til ti
dager etter fodselen. Tilsynsmyndighetene har
imidlertid avdekket at det er store forskjeller i
hvorvidt dette gjennomferes i kommunene.

10.3 Oppsokende virksomhet i
svangerskaps-, barsel- og
helsestasjonstilbudet

10.3.1 Dagens situasjon

Hjemmebesek til nyfedte kan bidra til en god start
for tilknytningen til barnet og sikre mestring i for-
eldrerollen. Noen kan trenge mer rad og veiled-
ning for 4 sikre en tidlig tilknytning til barnet. Et
hjemmebesok i et milje der familien feler seg
trygge, gir sarlig god anledning til tidlig identifi-
kasjon og avdekking av behov for stette og hjelp
utover det som familien og det sosiale nettverket
kan bidra med. Foreldrene kan pd hjemmebeso-
ket ta opp konkrete problemer og f veiledning til-
passet den aktuelle situasjonen. Med den korte
liggetiden i barselavdelingene i dag er dette hjem-
mebesoket ekstra viktig for a stette nye foreldre
og deres barn.

Ifolge nasjonale retningslinjer, skal helsesta-
sjonen tilby opplysnings-, radgivnings- og veiled-
ningsvirksomhet, og dette ber ogsa gjeres pa
hjemmebesgket.2 Det anbefales videre hjemme-
besok av helsesgster til alle nyfedte. Det forste
besoket bar gjennomfores syv til ti dager etter fod-
selen. Videre foreslas det en konsultasjon eller et
hjemmebesegk mellom 14. og 21. degn etter fodse-
len. Helsedirektoratet anbefaler at begge foreldre

1 1ov 17. juli 1992 nr. 100 om barneverntjenester (barnevern-

loven)

Helsedirektoratet 2017. Nasjonal faglig retningslinje for det
helsefremmende og forebyggende arbeidet i helsestasjon,
skolehelsetjeneste og helsestasjon for ungdom IS-2582, s. 46.

2
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skal veere til stede, og at det ber journalferes der-
som foreldre ikke ensker hjemmebesgk. Under
besoket skal man blant annet observere barnets
trivsel og samspillet mellom barnet og foreldre,
og helsesgster skal ifelge retningslinjene vaere
oppmerksom pa forhold som kan utlese opplys-
ningsplikt til barneverntjenesten. Hiemmebesoket
kan ogséd veere et egnet sted for 4 ta opp blant
annet foreldrenes psykiske helse, samspill og
sosialt nettverk.® Det er ingen anbefalinger for
hvordan disse temaene skal tas opp.

Helsedirektoratet anbefaler videre at risikout-
satte kvinner, familier og nyfedte barn tilbys en
individuelt tilpasset oppfelging i1 barseltiden
utover de generelle anbefalingene i retningslinjer
for barselomsorgen. For hjemreise fra fode-/bar-
selavdelingen skal oppfelgingen veere planlagt og
gé frem av informasjonen som kvinnen og hennes
partner mottar. Tilsyn med barselavdelingen ved
Serlandet sykehus HF i 2015 avdekket svikt i
maéten sykehuset hiandterer hjemsendelse av mor
og barn pa. Dette gjaldt blant annet at kommunen
ikke fikk beskjed om den nyfedte for etter 16
dager etter hjemreise, og at det ikke gikk frem av
journalene hva som var blitt gitt av informasjon,
og om hjemmebesgk ville bli gjennomfert innen 1-
3 dogn.”

Regjeringen har satt i gang et pilotprosjekt
med Nurse Family Partnership, et program med
tett oppfelging av ferstegangsfamilier som trenger
ekstra stotte. Programmet er internasjonalt aner-
kjent og har dokumenterte positive effekter pa a
hindre skjevutvikling hos de minste barna. Mal-
gruppen er unge forstegangsfedende i risiko, som
vil f4 oppfelging gjennom hjemmebesek fra tidlig
graviditet og frem til barnet fyller to &r. Pilotpro-
sjektet skal evalueres fortlepende, og resultater
vil legges til grunn for eventuell videre gjennom-
feiring.6

Ifelge kunnskapssenter for helsetjenesten er
det oppsummerte forskningsgrunnlaget for effek-
ten av tilpassede tiltak for helsestasjonstjenesten
til familier med barn null til seks ar begrenset.
Imidlertid har flere studier vist at hjemmebesoks-
program til familier med lav sosiogkonomisk sta-

3 Helsedirektoratet 2017. Nasjonal faglig retningslinje for det

helsefremmende og forebyggende arbeidet i helsestasjon,
skolehelsetjeneste og helsestasjon for ungdom, 1S-2582, s.
49.

Helsedirektoratet 2014. Nasjonal faglig retningslinje for
barselomsorgen I1S-2057, s. 36.

5 Fylkesmannen i Vest-Agder 2015

Pilotprosjektet er et tiltak i regjeringens tiltaksplan for &
bekjempe vold og seksuelle overgrep mot barn og ungdom
(2014-2017), og omtales i planen pa side 14.
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tus trolig reduserer antall barneulykker noe.” Det
har ogsa blitt vist at god helsesesterbemanning
kan redusere barneverntiltak i en kommune, fordi
stottetiltak har blitt satt inn tidligere.® Forskning
har ogsa vist at hjemmebesek etter fodsel kan
motvirke fedselsdepresjon hos nye medre.”

Det har blitt gjort flere tilsyn med helsesta-
sjonstilbudet i Norge. I 2010 gjorde Statens helse-
tilsyn en kartlegging av hvordan fedeinstitusjonen
og kommunen tok vare pa behovene til barsel-
kvinnen og det nyfedte barnet i barseltiden. I
dette tilsynet ble det blant annet pavist svikt i sam-
handling, hjemmebesegk og journalhé’lndtering.10
Videre ble det i 2011 gjort en karlegging av helse-
stasjonstilbudet i 50 kommuner, hvor det viste seg
at mange ikke fulgte retningslinjene eller hadde
planer for forbedringstiltak.!

12013 ble det gjennomfoert et landsomfattende
tilsyn med helsestasjonene, der hensikten var a
underseke om kommunene gjennom sin organise-
ring og styring sikret at barna og deres familier
fikk forsvarlige tjenester fra helsestasjonen. Tilsy-
net var spesielt rettet mot forhold der svikt kan fa
alvorlige konsekvenser for barnets helse, levekar
og utviklingsmuligheter. Det funnet som ble hyp-
pigst konstatert, var at mange helsestasjoner
hadde redusert eller slatt sammen anbefalte kon-
troller, uten & serge for tiltak som kompenserte
for fravikelsene. Hjemmebesok innen to uker
etter fodsel var et av tilbudene som flere kommu-
ner hadde redusert. Statens helsetilsyn papeker at
forskjellen var stor mellom kommunene: i én kom-
mune fikk 90 prosent av de nyfedte hjemmebesgk,
mens i en annen fikk kun en tredjedel hjemmebe-
sok.12 Andre funn fra tilsynet var at i noen kom-
muner fikk kun ferstegangsfedende hjemmebe-
sek, men ikke andregangsfedende. En kartleg-
ging fra Bergen kommune viser til lignende funn:
selv om det tilstrebes & tilby hjemmebesgk til alle
prioriteres annengangsfedende vekk dersom
tiden ikke strekker til.1 I en av sakene som utval-
get har gjennomgatt hvor et barn fikk alvorlige
skader, ble det ikke gjennomfert hjemmebesgk.

7 Mosdel, Blaasveer & Vist 2014
8 Myrvold et al. 2011
9 Glavin et al. 2010

10" Statens helsetilsyn 2011. «Korleis tek fedeinstitusjonen og
kommunen vare pa behova til barselkvinna og det nyfedde
barnet i barseltida? Rapport fra tilsyn med barselomsorga.»
Rapport fra Helsetilsynet 3/2011.

11 Statens helsetilsyn 2011. «Styre for & styrke. Rapport fra til
syn med helsestasjonsvirksomheten.»

Statens helsetilsyn 2014. «Hjelp til rett tid? Oppsummering
av landsomfattende tilsyn med helsestasjoner 2013», s. 11.
13 @kland & Hjalmhult 2010

12
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Begrunnelsen var at barnet ble fodt i en periode
med ferieavvikling, og at man derfor ikke hadde
ressurser til & gjennomfere besgket som anbefalt.

Det landsomfattende tilsynet fra 2013 avdek-
ket videre at enkelte kommuner tilbed underse-
kelse pa kontoret eller over telefon i ferietiden.1*
Andre undersekelser og kontroller som ofte ble
redusert eller slatt sammen, var 7/8maneders
kontrollen, 17/18maneders kontrollen, toarskon-
trollen, firedrskontrollen og skolestartskontrollen.
Helsetilsynet skriver i sin rapport at a sl sammen
helsekontroller eller planmessig hoppe over dem
kan innebare en risiko for uforsvarlige tjenester
dersom ikke kompenserende tiltak blir satt inn.
Ner en femtedel av kommunene som hadde kut-
tet ned pa antall undersegkelser eller kontroller,
begrunnet dette med ressursmangel. Lav beman-
ning eker risikoen for mangelfulle tjenester, slik
Statens helsetilsyn papeker.!

I sin utviklingsstrategi for helsestasjons- og
skolehelsetjenesten fra 2010 viser Helsedirektora-
tet til statistikk fra SSB som viste at antall hjemme-
besok sank fra 80 prosent i 2006 til 75 prosent i
2007.16 1 dag er det ikke mulig 4 hente slike tall fra
SSB. Regjeringen har et mél om at arsverks-
rapportering om helsestasjons- og skolehelsetje-
nesten skal inkluderes i rapportering til KOSTRA
fra 2017.17

Regjeringen har over flere ar eremerket
rundt 100 millioner arlig til styrking av helsesta-
sjons- og skolehelsetjenesten i kommunene. Hel-
sedirektoratet er gitt i oppdrag & utrede mulige
losninger for 4 innfere en bindende beman-
ningsnorm i skolehelsetjenesten, som anmodet av
Stortinget i 2015.18 Helsedirektoratet har tidligere
utarbeidet forslag til bemanningsnorm, men en
kartlegging fra 2015 viste store mangler, og at
antall helsesostre i barneskolen mé okes med 125
prosent for 4 n& normtallet.!?

I heringsutkastet til ny nasjonal retningslinje
for tannhelsetjenesten er det en tydeligere anbefa-
ling om hva som skal gjeres i tilfeller der pasienter
ikke meter. I horingsutkastet stir det at tannlegen

14 Statens helsetilsyn 2014. «Hjelp til rett tid? Oppsummering
av landsomfattende tilsyn med helsestasjoner 2013», s. 11.
Statens helsetilsyn 2014. «Hjelp til rett tid? Oppsummering
av landsomfattende tilsyn med helsestasjoner 2013», s. 12.
16 Helsedirektoratet 2010. Utviklingsstrategi for helsestasjons-
og skolehelsetjenesten, s. 29.

Prop. 12 S (2016-2017) Opptrappingsplan mot vold og over-

grep (2017-2021), s. 33.

18 Anmodningsvedtak nr. 626, 8 juni 2015: «Stortinget ber
regjeringen utrede en bindende minimumsnorm i skolehel-
setjenesten». Se omtale i Prop. 12 S (2016-2017) Opptrap-
pingsplan mot vold og overgrep (2017- 2021).

19 Waldum & Haugland 2015

15
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bor ta personlig kontakt med foresatte og/eller
pasienten dersom barnet ikke meter til avtalt
time. Videre star det at utsatthet for vold og over-
grep kan vaere en arsak til at pasienten ikke meoter
til time, og at det ber vurderes a sende en bekym-
ringsmelding til barneverntjenesten og eventuelt
politiet hvis det mistenkes at barnet/ungdommen
er utsatt for vold/omsorgssvikt, men ogsd dersom
pasienten ikke meter opp til tross for at man har
tatt kontakt eller pd andre mater forsgkt 4 fa pasi-
enten til & komme. I Helsedirektoratets retnings-
linjer for helsestasjons- og skolehelsetjenesten gis
det veiledning om hvilke situasjoner som utleser
opplysningsplikt, og hvordan man ber gi frem.
Her nevnes det at helsepersonell skal melde fra i
situasjoner der foreldre ikke serger for nedvendig
helsehjelp til barnet.?’ Det star imidlertid ikke
noe om manglende oppmste til kontroll eller mot-
settelse av 4 fa hjemmebesok.

10.3.2 Utvalgets vurdering

Utvalget mener at det ma tas grep for a sikre at
helsestasjonen har nok ressurser til & gjennom-
fore hjemmebesgk kort tid etter fedselen, slik
Helsedirektoratet anbefaler. En mulighet vil vaere
4 innfere bindende bemanningsnorm, samt & fort-
sette med eremerkede midler til helsestasjon- og
skolehelsetjenesten.

Utvalget mener at det er behov for bedre ruti-
ner for a sikre at helsestasjonen ved behov melder
fra til barneverntjenesten om foreldre og barn
som gjentatte ganger ikke meter til kontroll, eller
om foreldre motsetter seg hjemmebesok som del
av helsestasjonstilbudet. Nasjonal faglig retnings-
linje for det helsefremmende og forebyggende
arbeidet i helsestasjon, skolehelsetjeneste og hel-
sestasjon for ungdom ber revideres, slik at det gis
veiledning for hvordan helsepersonell skal vur-
dere om det skal meldes til barneverntjenesten i
tilfeller der foreldre og barn ikke meter til kontroll
eller ikke gnsker hjemmebesgk. Slike ting vil ikke
i seg selv alltid danne grunnlag for at opplysnings-
plikten til barneverntjenesten inntrer. Det vil
maétte gjores en helhetsvurdering av om opplys-
ningsplikten foreligger.

Utvalget mener videre at det ber utredes i hvil-
ken grad det er behov for at gravide far tilbud om
hjemmebesgk under svangerskapet. Dette kan
bidra til at svangerskapsomsorgen tidlig kan
fange opp risikoutsatte gravide som blir utsatt for

20 Helsedirektoratet 2017. Nasjonal faglig retningslinje for det
helsefremmende og forebyggende arbeidet i helsestasjon,
skolehelsetjeneste og helsestasjon for ungdom, 1S-2582, s. 36
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vold selv, har rusmiddelproblemer, psykiske lidel-
ser eller pd andre mater lever i en situasjon som
vil kunne vaere skadelig for et barn. Regjeringens
proveprosjekt med Nurse Family Partnership vur-
deres som en god mate & prove ut effekten av
hjemmebesegk under svangerskap, men det kan
ogséd veere behov for & preve ut andre modeller
eller metoder.

10.4 Barneverntjenestens
hjemmebesgk som del av en
undersgkelse

10.4.1 Dagens situasjon

Barneverntjenestens undersekelser avgjer hvem
som skal fa hjelp av barneverntjenesten, og hva
slags tiltak som eventuelt ber settes i verk. Méaten
undersokelsen gjennomferes pa, mé derfor veere
forsvarlig. Barneverntjenesten bestemmer imid-
lertid selv, innenfor lovens rammer, hvordan en
undersokelse skal gjores, og hvor omfattende den
skal veere. En rekke andre vestlige land har inn-
fort undersekelsesmodeller, som er anbefalt og
godkjent av nasjonale myndigheter, for & utrede
bekymringer om omsorgssvikt, slik som England
og Sverige.z1

Foreldre eller den barnet bor hos, kan imidler-
tid ikke motsette seg at en undersekelse blir gjen-
nomfert ved besek i hjemmet etter gjeldende bar-
nevernlov §4-3 tredje ledd. Bestemmelsen opp-
rettholdes i forslag til ny barnevernslov §9 om
barneverntjenestens rett og plikt til 4 foreta
undersekelser dersom det er rimelig grunn til &
anta at det foreligger forhold som kan gi grunnlag
for tiltak etter loven.2? I forarbeidene til barne-
vernloven understreker Barne- og familiedeparte-
mentet nedvendigheten av en slik rett for barne-
verntjenesten, og legger til grunn at underseokel-
ser av forhold som kan fere til tiltak etter barne-
vernloven kapittel 4 i utgangspunktet skal inklu-
dere hjemmebesok.2? Det er ogsa mulig 4 sette i
verk frivillig eller pélagt tilsyn i hjemmet som et
barneverntiltak i saker der barn er under forel-
dres omsorg. I 2015 ble disse barneverntiltakene
totalt gjort til sammen 1895 ganger.?*

21 1England brukes «The Assessment Framework». Varianter

av denne modellen har spredd seg til blant Australia, Sve-
rige og Danmark.
22 NOU 2016: 16 Ny barnevernslov — Styrking av barns rett til
beskyttelse og omsorg, s. 272.
Ot.prp. nr. 44 (1991-92) Om lov om barnevernstjenester
(barnevernloven), s. 29.

24 Statistisk sentralbyra 2016b
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Kommunalt barneverns undersegkelsesarbeid
er blitt underseokt av Riksrevisjonen og tilsyns-
myndigheter. Riksrevisjonen viser til at mange
underseokelser blir gjennomfert uten hjemmebe-
sek, og at dette, sammen med andre funn fra
deres undersekelse, kan bety at barneverntjenes-
tenes undersokelser ikke er tilstrekkelig grunnlag
for & vurdere barnets omsorgssituasjon.25 Statens
helsetilsyns landsomfattende tilsyn med kommu-
nale barneverntjenester i 2011 fant eksempler pa
at saker var blitt henlagt selv om det var grunnlag
for alvorlig bekymring om barnets omsorgssitua-
sjon. Fylkesmennene papekte flere steder at det
ikke var hentet inn nedvendig og relevant infor-
masjon, og at saken dermed hadde blitt for darlig
opplyst.26 Selv om ikke hjemmebesgk nevnes i til-
synsrapporten som et virkemiddel for & opplyse
en sak, er det likevel rimelig 4 anta at et hjemme-
besok kan utgjere en viktig del av informasjons-
grunnlaget som er nedvendig for 4 ta en velbe-
grunnet og forsvarlig avgjerelse om enten & hen-
legge en sak eller sette i verk tiltak. I landsomfat-
tende tilsyn med barneverntjenestens arbeid med
meldinger og tilbakemelding til den som har
meldt i 2015 og 2016 fant fylkesmennene flere
meldinger om vold og overgrep som var henlagt
uten undersokelse. Det var flere eksempler pa
meldinger om alvorlige forhold i meldingene som
ikke var blitt avklart for meldingen ble henlagt.?’
Dette kan tyde péd at enkelte barneverntjenester
har for hey terskel for a sette i verk en underse-
kelse. Det har ogsa blitt avdekket at enkeltkom-
muner har henlagt meldinger eller unnlatt &
underseke forhold som var sapass alvorlige at
kommunen fikk foretaksstraff.28

I de sakene som utvalget har gjennomgétt var
det eksempler pa saker der det ikke var gjort
hjemmebesgk som del av barnevernets under-
sekelse. Utvalget sd eksempler pa saker der det

25 Riksrevisjonen 2012. Riksrevisjonens undersekelse om det
kommunale barneverntjenesten og bruken av statlige vir-
kemidler. Dokument 3: 15 (2011-2012), s. 7.

Statens helsetilsyn 2012. «Oppsummering av landsomfat-
tende tilsyn i 2011 med kommunalt barnevern — under-
sokelse og evaluering», s. 23.

Statens helsetilsyn 2017. «Bekymring i skuffen. Oppsum-
mering av landsomfattende tilsyn i 2011 med barneverntje-
nestens arbeid med meldinger og tilbakemelding til den
som har meldt», ss. 12-13.

28 Midtre Namdal samkommune ble i 2014 palagt foretaks-
straff av Riksadvokaten for grov uforstand i tjenesten ved
behandling av en rekke saker i samkommunens barne-
vernssaker 9. september 2009 til hesten 2012. Riksadvoka-
ten fikk kjennskap til saken etter at Statens helsetilsyn
klagde pé statsadvokatens henleggelse av saken. Saken
omtales i pategningsark fra Riksadvokatembetet 26. novem-
ber 2014 «Midtre Namdal samkommune — omgjorelse av
henleggelse — foretaksstraff».

26

27
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ikke var gjort hjemmebesek i det hele tatt til tross
for gjentatte bekymringsmeldinger om vold og
omsorgssvikt. Det var ogsé et eksempel pa at en
foresatt ikke ensket & slippe inn barneverntje-
nesten og hvor saken ble henlagt raskt etterpa.
Det ble senere avdekket vold, overgrep og
omsorgssvikt mot barn i familien gjennom mange
ar. Utvalget sa eksempler pa saker der det er rime-
lig 4 anta at hjemmebesoket kunne ha fort til at
vold, seksuelle overgrep og omsorgssvikt ble
avdekket pa et tidligere tidspunkt.

Det har blitt gjennomfert andre evalueringer
av barneverntjenesters undersokelsesarbeid, men
disse har ikke kartlagt i hvilken grad hjemmebe-
sek brukes av de undersokte barneverntjenes-
tene. Det er likevel nyttige funn fra disse rappor-
tene. En rapport fra Regionalt senter for barn og
unge Midt-Norge (RKBU Midt-Norge) om barne-
verntjenestens arbeid med barnevernundersokel-
ser i Midt-Norge viste at det var stor variasjon i
maéten tjenestene gjennomferte en undersokelse
pa. Informantene oppga at de handterte ulike
typer undersokelser ulikt — som «vanlige» og mer
omfattende saker alt ettersom hvilke tiltak de
antok at ville veere et sannsynlig utfall av underse-
kelsen.? Valg av type undersokelse ble ofte gjort
ut fra meldingens innhold og tidligere kjennskap
til familien, eventuelt med utdyping fra melderen.
Undersokelsen kunne endres dersom det ble
avdekket informasjon som gjorde saken mer eller
mindre alvorlig. Flere oppga at de brukte Kvello-
malen til hele eller deler av sitt undersokelsesar-
beid. Den ble imidlertid vurdert som for omfat-
tende i mindre alvorlige undersekelser, da den
opplevdes som tidkrevende. Kvello-malen inne-
holder femten omréader som skal undersokes gjen-
nom samtale med barn og foreldre, observasjon
av samspill under hjemmebesgk, informasjonsinn-
henting fra andre instanser og observasjon av
samspill mellom barn og foreldre under hjemme-
besok.3°

Bruken av hjemmebesok som del av underse-
kelsesarbeidet trekkes heller ikke frem i en sta-
tusrapport om barneverntjenestens undersekel-
sesarbeid utgitt av Regionalt senter for barn og
unge Nord-Norge (RKBU Nord-Norge), men rap-
porten viste at 92 prosent av barneverntjenestene
hadde rutiner for hvordan en undersokelse skulle
gjores. Fire av fem oppga at de hadde en mal for
dette arbeidet, hvorav Kvello-malen var den mest
brukte, etterfulgt av egenutviklede maler.3! Bru-

29 Lurie et al. 2015, s. 8.
30 Lurie et al. 2015, ss. 25-26.
31 vis etal. 2014, s. 42.
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ken av maler for undersokelser i Norge, og spesi-
elt Kvello-malen, er det delte meninger om.
Imidlertid oppga mange av de spurte i RKBU
Nord-Norges undersokelse at de hadde et gnske
om nasjonale standarder pa arbeidet i undersokel-
sesfasen.?3

Barne-, ungdoms- og familiedirektoratet (Buf-
dir) arbeider for tiden med & utvikle et system for
beslutningsstette i barneverntjenesten i form av et
faglig rammeverk for undersokelsesarbeid,
beslutningstaking og oppfelging av barn i tiltak.3*
Forskerne bak statusrapporten om barneverntje-
nestens undersekelsesarbeid fra 2014 anbefalte at
det burde undersekes naermere hvordan innhol-
det i de malene som anvendes i Norge korrespon-
derer med innholdet i maler som anvendes i andre
land, og at det ber vurderes om det er behov for &
videreutvikle disse til en enhetlig norsk nasjonal
standard. De mente ogsd at det er behov for &
gjennomfere forskning hvor data hentes inn og
analyseres pa saksniva for d fa mer kunnskap om
hvordan barneverntjenestens undersekelser gjen-
nomfores, og om styrker og svakheter ved dagens
praksis.?®

10.4.2 Utvalgets vurdering

Barnevernslovutvalget har i NOU 2016: 16 Ny bar-
nevernslov — Sikring av barnets rett til omsorg og
beskyttelse foreslatt & tydeliggjore utredningsplik-
ten i barnevernloven. Barnevernslovutvalget fore-
slar at det skal ga frem av loven at undersekelsen
skal klargjere barnets omsorgssituasjon og behov.
Videre skal undersekelsen gjennomferes syste-
matisk og tilstrekkelig grundig til 4 kunne avgjore
om det er nedvendig med tiltak etter loven.3 Bar-
nevernslovutvalget foreslar a ikke gi mer detal-
jerte regler for undersekelsen, begrunnet i et
behov for bruk av skjenn og tilpassing til den
enkelte sak. Utvalget foreslar at barneverntje-
nesten skal lage en plan for hvordan undersekel-
sen skal gjennomfores.3” Avgjerelse om & hen-
legge en sak etter undersokelse, er et enkeltved-
tak. Barnevoldsutvalget mener at det ber vurde-
res & innfere krav til innhold i begrunnelsen ved
henleggelse av undersokelsessak, om 4 dokumen-

32 Se blant annet Samsonsen &Willumsen 2014 og Aadnesen

2015
33 Visetal 2014, s. 34.
34 Tildelingsbrev til Bufdir for 2017, s. 10.
3 Visetal 2014, s. 7.

36 NOU 2016: 16 Ny barnevernslov — Sikring av barnets rett
til omsorg og beskyttelse ss. 118-119

37 Ibid.



NOU 2017:12 125

Svikt og svik

tere hvorvidt hjemmebesgk er blitt gjennomfert,
og hvilke vurderinger som er gjort dersom man
ikke har valgt 4 gjere hjemmebesgk. Krav om
hjemmebesgk i alle undersekelser vil vaere utfor-
drende & fa til, og vil heller ikke vaere hensikts-
messig i hver eneste sak.

Utvalget mener videre at man i utviklingen
av retningslinjer eller lignende for barnevern-
tjenestens undersokelsesarbeid ber inkludere
veiledning om bruken og nytten av hjemmebe-
sek. Dette for & kunne opplyse en sak best

Kapittel 10

mulig. Slik nevnt i kapittel 7.5.1 arbeider Bufdir
med & utvikle faglige anbefalinger for barne-
verntjenestens kartlegging og utredning. Dette
folger blant annet av anbefalingene fra Prop. 106
L (2012-2013) Endringer i barnevernloven om at
barneverntjenestens utredningskompetanse
burde styrkes gjennom utvikling av anbefalinger
og kartleggingsverkt;zxy.38

38 Prop. 106 L (2012-2013) Endringer i barnevernloven, ss.
53-55.



126 NOU 2017:12

Kapittel 11

Svikt og svik

Kapittel 11
Oppfolging av personer som begar gjentatte seksuelle overgrep

11.1 Dagens situasjon

I de sakene som gjaldt seksuelle overgrep kunne
utvalget se eksempler der gjerningspersonen
hadde veert tidligere demt for lignende forhold.
Utvalget sé eksempler pa at det ble fastslatt i dom-
men at den domfelte var pedofil. Det var ogsa
eksempler pé at demte personer etter soning inn-
ledet forhold til kvinner med barn som s4 i sin tur
ble misbrukt. Kvinnene kjente ikke til den tidli-
gere dommen og hadde ikke fokus pa & beskytte
sine barn. I en sak hvor det var konstatert fare for
gjentakelse av de straffbare forholdene, s& utval-
get at overgriperen ble lgslatt uten noen som helst
form for kontroll eller oppfelging.

Det har blitt tematisert blant annet i media
hvorvidt politi og barnevern har mulighet til & gi
informasjon om personer demt for seksuelle over-
grep til privatpersoner. Justis- og politideparte-
mentet ga i 2000 ut retningslinjer som sa at politiet
i sterre utstrekning ber vurdere om det skal gis
varsel til offentlige institusjoner og eventuelt til
private om pedofile og eventuelt andre farlige per-
soner som oppholder seg i naermiljoet. 1 Politiets
taushetsplikt er ikke til hinder for at opplysninger
brukes for a forebygge lovovertredelser, safremt
visse vilkér er oppfylt. Dette omtales naermere i
rundskrivet. Utvalget har ikke funnet at det fore-
ligger noen systematisk oversikt over hvordan
dette praktiseres i dag. I en rapport fra Kripos der
det ble gjennomgatt et utvalg rettskraftige dom-
mer i straffesaker som gjelder seksuelle overgrep
mot barn under 14 é&r, fant de 107 domfelte i
totalt 138 forhold fra 2012 til 2015.2 Ifelge Krimi-
nalomsorgens éarsrapport for 2015 ble det
mottatt 302 ubetingede dommer til gjennomfering
for sedelighet, men det finnes ikke detaljerte tall
for dommer som omhandler seksuallovbrudd mot
barn.? Straffen er oftest fengsel, men enkelte far

1 Justis- og politidepartementets rundskriv G-116/00. Vars-

lingsrutiner for & hindre seksuelle overgrep mot barn
2 Kripos 2016, s. 7.

3 Kriminalomsorgen 2016, s. 8.

ogsa forvaring. I sakene utvalget har sett pa ble
kun en person demt til forvaring, de andre fikk
straffer pa opptil 17 ar.

Tilbakefallsprosenten for seksuallovbrudd er i
henhold til forskning pd mellom tolv til 15 pro-
sent.* Den overnevnte rapporten fra Kripos viste
at 74 prosent av de domfelte var registrert som
mistenkt, siktet eller domfelt i andre seksuallov-
bruddssaker.” Av disse var 69 prosent registrert
som mistenkt, siktet eller domfelt for minst ett
ytterligere tilfelle av enten voldtekt eller seksuell
omgang med barn.® Det var ogsé 27 prosent som
var registrert som mistenkt, siktet eller domfelt
for voldslovbrudd.” Rapporten omhandler seksu-
elle overgrep mot barn som har resultert i en
dom, og man vet derfor ikke om gjentakelsespro-
senten er lik i de overgrepene som ikke ender i en
dom, eller som ikke blir anmeldt. Det antas at det
er store morketall hva gjelder seksuelle overgrep
mot barn.

Det finnes ikke et system som serger for at det
gjores en grundig risikovurdering for leslatelse,
angiende faren for gjentakelse for personer demt
for seksuelle overgrep mot barn. I dag finnes det
et begrenset behandlingstilbud til personer som
er demt for seksuelle overgrep. Enkelte fengsler
tilbyr behandling under fengselsoppholdet, slik
som Ila og Bergen fengsel. En kartlegging gjort
av Nasjonalt kunnskapssenter om vold og trauma-
tisk stress (NKVTS) viste at selv om det finnes en
del behandlingstilbud til voksne som utever vold i
Norge, finnes det fa tilbud til voksne som begar
seksuelle overgrep.® Utenfor kriminalomsorgen
er det ifolge NKVTS kun Institutt for klinisk sexo-
logi og terapi som gir behandling til utevere av
voldtekt og seksuelle overgrep mot barn.”

Se blant annet Hermstad 2006, s. 312.
Kripos 2016, s. 31.

Ibid.

Kripos 2016, s. 32.

Askeland et al. 2016, s. 62.

Askeland et al. 2016, s. 93-94.
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I vedtak nr. 624 (2014-2015), 8. juni 2015 har
Stortinget bedt regjeringen om felgende:

Stortinget ber regjeringen sikre at alle kommu-
ner har kunnskap om, og kan tilby nedvendig
hjelp og veiledning til personer som har utfor-
dringer med sinnemestring, eller som er demt
for vold eller seksuelle overgrep.

Regjeringen ser behovet for 4 styrke behandlings-
tilbudet og samordningen mellom helsetjenesten
og kriminalomsorgen. Et tiltak for & bedre og
videreutvikle behandlingstilbudet for personer
som har begétt seksuelle overgrep er igangsatt:

Helsedirektoratet, i samarbeid med Kompetan-
sesenter for sikkerhets-, fengsels- og rettspsy-
kiatri og fengselspsykiatrisk poliklinikk ved
Oslo universitetssykehus, Kriminalomsorgsdi-
rektoratet, Kriminalomsorgen region ser og
Helse Ser-Ost, utvikler et nytt behandlingsopp-
legg for personer som er demt for seksuelle
overgrep. Behandlingstilbudet er frivillig og til-
bys enkelte innsatte med sterst risiko for tilba-
kefall. Kunnskapen fra prosjektet vil veere vik-
tig for & videreutvikle behandlingstilbudet til
personer som har begatt seksuelle overgrep.1?

Effekten av behandling av personer som har
begitt seksuelle overgrep er omdiskutert. Det fin-
nes lite forskning om temaet, men en doktorgrad
fra 2006 om personer demt for seksuelle overgrep
gir en utfyllende beskrivelse av temaet.ll En
norsk metastudie fra 2014 konkluderte med at det
ikke finnes noen forskningsbasert stette for at
psykoterapi reduserer antall tilbakefall hos seksu-
elle overgripere. Ifelge forskerne bak studien
meter mye av den eksisterende forskningen om
behandling av personer demt for seksuelle over-
grep mot barn ikke kravene om standarder innen-
for forskning. Videre at det er fa studier som inne-
holder data som det er mulig & trekke noen form
for konklusjoner fra.l? En lignende systematisk
oversikt fra Sverige kom til de samme konklusjo-
nene, og forskerne anbefaler at det iverksettes
veldesignede og gode forsek med behandling.
Disse burde veare internasjonale, da det ikke er
mange nok domfelte seksualforbrytere mot barn i
Sverige.13 Hovedforfatteren pa den norske stu-

Prop. 12 S (2016-2017) Opptrappingsplan mot vold og over-
grep (2017-2021), s. 68

11 Hermstad 2006, s.318.
Gronnerud, Grennerud og Grendahl 2015
13 Langstrom et al. 2013

Kapittel 11

dien foreslar et nordisk forskningssamarbeid, for
4 undersegke om psykologisk behandling av seksu-
elle overgripere mot barn faktisk reduserer gjen-
tagelsesrisikoen.* I dag er det enkelte personer
som blir demt til behandling for vold eller seksu-
elle overgrep samtidig som de far en forvarings-
dom. Tvungen behandling er mye mer utbredt i
blant annet USA. Selv om noe forskning tyder pa
at frivillig behandling kan ha bedre effekt, blant
annet fordi de som selv ensker behandling kan ha
sterre motivasjon til 4 endre seg, er dette ikke et
entydige funn i forskningen.1®

11.2 Utvalgets vurdering

Det er viktig at det tas grep for & beskytte barn
mot personer som gjentatte ganger begar seksu-
elle overgrep, ofte mot flere barn enten samtidig
eller med kortere eller lengre mellomrom. Over-
grepene kan forega over lang tid og er ofte alvor-
lige, og de utsatte barna kan bli traumatiserte og
fa skader for livet. Dette tilsier at man ber sette
inn flere ressurser enn i dag for 4 hindre bade
pedofile og andre som begar seksuelle overgrep
mot barn, begar nye lovbrudd.

Utvalget mener at alle personer som blir demt
for seksuelle overgrep mot barn ma fi et tilbud
om behandling. Behandling kan ha mange andre
formal enn & forhindre tilbakefall. Det vil kunne
gjore den demte bedre i stand til 8 komme tilbake
til sitt miljo og fungere i sine relasjoner. Et godt
samspill mellom fengselsvesen, barnevern og psy-
kiatri er helt avgjerende for & fa til trygge og
balanserte ordninger knyttet til samveer og kon-
takt med egne barn. Det er imidlertid samtidig
behov for 4 utrede hvilken eller hvilke type
behandling som fungerer. Det ber derfor ogsé sti-
muleres til mer forskning som omhandler effekt
av behandling til personer som har begétt seksu-
elle overgrep mot barn. Det ber ogsé forskes mer
pa omfanget av gjentakelse av denne typen lov-
brudd, og pa kjennetegn og risikofaktorer hos
personer som begéar seksuelle overgrep mot barn.

Utvalget mener videre at barn mé gis mer
effektiv beskyttelse mot tidligere demte seksual-
overgripere enn det som er tilfelle i dag. Etter
utvalgets skjonn og ut i fra sakene og det ovrige
vurderingsgrunnlaget, er det behov for mer radi-

14 (Terapi hindrer ikke nye overgrep mot barn». Artikkel fra

UiO:PSI. Tilgjengelig fra: http://www.sv.uio.no/psi/
forskning/aktuelt/aktuelle-saker/2014/terapi-hindrer-
ikke-nye-overgrep-mot-barn.html

15 ge diskusjon om dette blant annet i Askeland 2015, ss. 36—
38
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kale grep for 4 beskytte barn fra personer som
begar gjentatte seksuelle overgrep mot barn. Der-
som dette innebaerer at de domfeltes personvern i
noen grad maé vike til fordel for bedre beskyttelse
av barn, mener utvalget at dette kan forsvares og
vil veere riktig.

Utvalget mener at alle demte seksualovergri-
pere ma fa utfert en grundig risikovurdering.
Utvalget har ikke hatt anledning til & utrede hvilke
verktoy som ber brukes eller andre forhold til-
knyttet & gjore risikovurderinger. Utvalget anbefa-
ler at myndighetene gjor en vurdering av hvordan
det kan sikres at det gjores grundige risikovurde-
ringer av personer demt for seksuelle overgrep.

Utvalget mener videre at det er behov for a
utrede naermere behovet for strengere oppfelging
etter loslatelse av personer som er domfelt for
seksuelle overgrep mot barn. Det er spersméal om
ikke slike personer i noen tilfeller ber:

— palegges jevnlig meldeplikt til politiet pa sitt
bosted

Svikt og svik

— gis forbud mot & oppholde seg der barn ofte
samles eller jevnlig befinner seg, for eksempel
pa lekeplasser, skoler eller i barnehager

— gisforbud mot 4 engasjere seg i aktiviteter som
medferer kontakt med barn, for eksempel bar-
neidrett eller andre organiserte fritidsaktivite-
ter for barn

— 1 seerlig alvorlige tilfeller, ved fare for gjenta-
kelse eller ved brudd pa vilkirene ved los-
latelse, palegges a bare fotlenke eller & flytte

Det er videre spersmal om ikke politiet pa domfel-
tes bosted, i sterre grad skal informere domfeltes
navaerende ektefelle, samboer, partner eller kjee-
reste om dommen med tanke pa & forhindre nye
overgrep mot barn.

Det mé imidlertid utredes hvilke implikasjoner
innfering av slike tiltak vil ha for internasjonale kon-
vensjoner Norge er bundet av, herunder menneske-
rettighetskonvensjoner. Det ma ogsa utredes hvil-
ken effekt man forventer at slike tiltak vil ha.
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Kapittel 12
Taushetsplikt, opplysningsplikt, opplysningsrett
og avvergeplikt

12.1 Sammendrag

Utvalget foreslar &

— utrede a innfere en opplysningsrett til barne-
verntjenesten for de som i dag har en opplys-
ningsplikt etter barnevernloven § 6-41, nar man
har grunn til & tro at det foreligger forhold som
kan fore til tiltak etter barnevernloven (dis-
sens)

— utrede 4 innfere en opplysningsplikt til barne-
verntjenesten om ufedte barn der det er grunn
til &4 tro at det foreligger forhold som kan gi
grunn for tiltak etter barnevernloven for eller
etter barnets fodsel (dissens)

— utrede & innfore en rett og plikt for barnevern-
tjenesten til 4 gjore undersekelser for et barn
er fodt, til 4 tilby frivillige hjelpetiltak, til &
palegge kontrolltiltak samt forberede iverkset-
telse av tiltak etter at barnet er fodt (dissens)

— utrede a gjore endringer i bestemmelsen om
avvergeplikt i straffeloven § 196

— sorge for kompetansehevende tiltak om taus-
hetsplikt, opplysningsplikt, opplysningsrett og
avvergeplikt.

12.2 Behov og problemstillinger

12.2.1 Behov for regelverksendringer

Det er to behov som serlig trer frem nar det gjel-
der reglene om taushetsplikt, opplysningsplikt,
opplysningsrett og avvergeplikt. Det forste er et
behov for regelverksendringer. Det andre er et
behov for kompetanseheving i tjenestene.

Godt tverretatlig samarbeid og deling av infor-
masjon, er en ngdvendig forutsetning for a4 kunne
forebygge, avdekke og felge opp barn som har
veert utsatt for vold, seksuelle overgrep og
omsorgssvikt. Velferdsforskningsinstituttet NOVA

L Tov17. juli 1992 nr. 100 om barneverntjenester (barnevern-

loven)

har i sin kunnskapsoppsummering sett pa syv pro-
sjekter om tverrfaglig og tverretatlig/tverrsekto-
rielt samarbeid.? God handtering av taushetsplikt-
bestemmelsene gir igjen som en vesentlig indika-
tor for samarbeid, og trekkes i rapporten frem
som et suksesskriterium av spesiell betydning
ogsé for saker som gjelder alvorlig vold, mishand-
ling og overgrep.

Velferdsforskningsinstituttet NOVA ga i 2013
ut en rapport om taushetsplikt, opplysningsrett og
opplysningsplikt.3 Bakgrunnen for prosjektet var
at man ensket a fa kunnskap om praktiseringen av
reglene om taushetsplikt, opplysningsrett og opp-
lysningsplikt mellom samarbeidende tjenester og
etater. Det pekes i rapporten blant annet pa at
kompleksiteten i regelverket om taushetsplikt,
opplysningsrett og opplysningsplikt kan gjere det
utfordrende for saksbehandlere og helsepersonell
4 fa en god oversikt over gjeldende rett. Reglene
er spredt i flere ulike lover, og inneholder til dels
ulike formuleringer. Rapporten viser i sitt sam-
mendrag til tre hovedfunn:

1. Taushetspliktreglene oppleves som verdifulle
og nedvendige, og de oppleves ikke som et hin-
der for samarbeid i praksis. Reglene om unntak
fra taushetsplikten anses tilstrekkelige for a
sikre nedvendig informasjonsutveksling. Like-
vel gis det tilbakemelding om at ikke all ned-
vendig informasjon kommer frem, og at man
savner bedre samarbeid mellom etatene. Det
er imidlertid noe uklart om det er regelverket i
seg selv eller andre forhold som péavirker hvor-
vidt informasjon faktisk blir delt.

2. Informantene leser i liten grad lovverk, rund-
skriv og veiledere, til tross for at de kjenner seg
usikre pa gjeldende regler. Det er varierende i
hvilken grad det blir holdt kurs om taushets-
plikt og samarbeid, og hvilket fokus de ulike
tjenestene og etatene har pé taushetspliktre-

Backe-Hansen, Smette & Vislie 2017, ss. 55-76.
3 Stang etal. 2013



130 NOU 2017:12

Kapittel 12

glene. Lederens kunnskap om og opptatthet av
regelverket har i praksis stor betydning for
hvor sikker den enkelte ansatte kjenner seg pa
regelverket.

3. Serlig taushetspliktens unntaksbestemmelser
er lite kjent. Enkelte informanter kjenner rik-
tignok unntakshjemlene i sine respektive lover,
men det store flertallet har aldri lest de rele-
vante lovbestemmelsene. Informantenes kunn-
skap om helsepersonelloven § 23 nr. 4% er spe-
sielt mangelfull. Ogsé forvaltningsloven § 13b
nr. 5 og 6 er mindre kjent hos informantene,
men de kjenner i noe storre grad til unntakene
i seerlovgivningen.’

Gjennom utvalgets arbeid har det imidlertid kom-
met frem at det rader stor usikkerhet i tjenestene,
spesielt i helsetjenestene, nar det gjelder tolknin-
gen og den praktiske anvendelsen av reglene om
taushetsplikt, opplysningsplikt, opplysningsrett
og avvergeplikt. Dette har kommet frem bade
gjennom dokumentgjennomgangen og gjennom
intervijuer med tjenestepersoner. I saksgjennom-
gangen sa utvalget eksempler pa at tjenesteperso-
ner ikke hadde meldt til barneverntjenesten, selv
om det helt klart forela en opplysningsplikt. Utval-
get har ogsé fatt innspill fra ulike akterer om at
forstdelsen og anvendelsen av reglene om taus-
hetsplikt, opplysningsplikt og opplysningsrett ska-
per problemer. Det gjelder for eksempel Barne-
ombudet, Legeforeningen, Sykepleieforbundet,
Tannlegeforeningen og Landsgruppen for helse-
sostre. Det gir ogsa frem av en rapport som Sta-
tens helsetilsyn ga ut i 2014 om helsepersonells
opplysningsplikt til barneverntjenesten.6 Rappor-
ten inneholder oppsummert kunnskap fra tilsyn-
serfaringer, statistikk, forskning og utredning for
& belyse helsepersonells etterlevelse av opplys-
ningsplikten til barneverntjenesten. Det legges til
grunn at bade helsepersonell og andre burde hatt
sterre oppmerksomhet pd mulige overgrep og
omsorgssvikt av barn, og at de burde hatt en
lavere terskel for & kontakte barneverntjenesten.
Det etterlyses i rapporten en forenkling av regel-
verket om opplysningsplikt til barneverntje-
nesten. Det heter pé side 10 at:

Lov 2. juli 1999 nr. 64 om helsepersonell m.v. (helseperso-
nelloven)

5 Stang et al. 2013, ss. 8-9.

Statens helsetilsyn 2014 «Helsepersonells opplysningsplikt
til barneverntjenesten. Oppsummering av kunnskap fra til-
syn mv.» Rapport 2/2014.
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Et komplisert regelverk kan fore til manglende
etterlevelse av opplysningsplikten. Var gjen-
nomgang av ulike kunnskapskilder tyder pa at
regelverket om helsepersonells opplysnings-
plikt til barneverntjenesten kan vere vanskelig
a forstd. Gjennomgangen av tilsynserfaringer
viste at helsepersonell mangler kunnskap om
regelverket. Fylkesmennene har rapportert at
de har mange henvendelser fra helsepersonell
om forstaelsen av regelverket. Sentrale akterer
som Barneombudet og Legeforeningen har
reist spersmaélet om regelverket bor forenkles.
Spersmaélet har ogsa blitt tematisert av flere
forskere. Statens helsetilsyn vil derfor oppfor-
dre Helse- og omsorgsdepartementet til & vur-
dere behovet for endringer i regelverket i dia-
log med Barne-, likestillings- og inkluderings-
departementet.

Behov for forenklinger i regelverket — utredning om
bestemmelsene om taushetsplikt, opplysningsplikt og
opplysningsrett i forvaltningen

Hvis tjenestene skal forstd og bli trygge pa hvor-
dan regelverket skal brukes, mé reglene vare sa
klare og enkle som mulig. Regjeringen har beslut-
tet & gjennomfere en utredning om bestemmel-
sene om taushetsplikt, opplysningsplikt og opplys-
ningsrett i forvaltningen.” Utredningen skal ligge
til grunn for en tverrsektoriell veileder som skal
bidra til en felles forstielse av regelverket om
taushetsplikt og informasjonsutveksling i forvalt-
ningen og i tjenesteapparatet. Et saerlig viktig
moment i arbeidet skal veere & Kklargjere nar det
foreligger plikt eller rett til & gi opplysninger til
politiet, barneverntjenesten eller andre myndig-
heter. Utredningen skal papeke utilsiktede for-
skjeller mellom regler, problemer knyttet til ulik
utforming av regler som er ment 4 ha samme inn-
hold, unedig komplisert utformede regler eller
lignende problemer, og foresli hvordan dette kan
loses, eventuelt ved lov- og forskriftsendringer.

Forenklinger i regelverket om opplysningsplikt til
barneverntjenesten

Noen forenklinger nar det gjelder regler om opp-
lysningsplikten til barneverntjenesten, er allerede
foreslatt av Barne- og likestillingsdepartementet
(BLD) i heringsbrev 6. oktober 2016. Horingsfor-

7 Utredningen inngér som tiltak 14 i <En god barndom varer
livet ut. Tiltaksplan for & bekjempe vold og seksuelle over-
grep mot barn og ungdom (2014-2017)». Utredningen er
ogsa omtalti Prop. 12 S (2016-2017) Opptrappingsplan mot
vold og overgrep (2017-2021), ss. 25-26
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slaget gjelder endringer i opplysningsplikten til
barneverntjenesten, bade i barnevernloven § 6-4
og i tilsvarende bestemmelser om opplysnings-
plikt til barneverntjenesten i andre lover. Hoved-
formalet med forslagene er & klargjore og foren-
kle bestemmelsene om opplysningsplikt slik at de
skal bli lettere & anvende for dem som er omfattet
av plikten. Samtidig har Barnevernslovutvalgets
utredning NOU 2016: 16 Ny barnevernslov — Sik-
ring av barnets rett til omsorg og beskyttelse med
forslag til ny barnevernlov, veert pd hering. I
utredningen foreslas det ogsé nye og forenklede
regler om opplysningsplikten til barneverntje-
nesten. Disse er imidlertid noe annerledes formu-
lert enn departementets forslag i heringsnotat 6.
oktober 2016. Hvilken lesning departementet
kommer til & velge nér det gjelder regler om opp-
lysningsplikt, er pd det naveerende tidspunkt
ukjent for utvalget. Det som fremstéar som sikkert,
er at reglene vil forenkles.

Behov for en utvidet opplysningsrett til barneverntje-
nesten, og behov for en opplysningsplikt til barnevern-
tienesten om gravide

Dersom barneverntjenesten skal kunne hjelpe
barn som har behov for tiltak etter loven, er barne-
verntjenesten avhengig av 4 fi kunnskap om barna.
Den opplysningsplikten til barneverntjenesten som
ulike tjenester har, begrenser seg til tilfeller der det
er grunn til 4 tro at et barn blir mishandlet i hjem-
met eller utsatt for andre former for alvorlig
omsorgssvikt, der et barn har vist vedvarende
alvorlige atferdsvansker, eller der det er grunn til &
tro at det er fare for utnyttelse av et barn til men-
neskehandel, jf. barnevernloven § 6-4 annet ledd.
Utvalgets flertall har sett et behov for at tjenestene
far en rett til & melde til barneverntjenesten ogsa
om mindre alvorlige forhold. Spersmaélet omtales
neermere nedenfor i kapittel 12.5.

I saksgjennomgangen har utvalget sett eksem-
pler pd barn som har vert utsatt for forheyet
risiko fordi deres omsorgspersoner for eksempel
har ruset seg, har hatt psykiske lidelser, eller har
utevd vold tidligere. Dersom vold, seksuelle over-
grep og omsorgssvikt skal forebygges, er det vik-
tig at tjenestene er tidlig inne og hjelper barn som
lever under forhold som gjer at de har en forheyet
risiko for & bli utsatt for krenkelser. For & fore-
bygge og forhindre vold, overgrep og omsorgs-
svikt mot de minste barna ma innsatsen starte
allerede for barnet er fodt. Opplysningsplikten til
barneverntjenesten gjelder imidlertid kun barn
som er fodt. Utvalgets flertall har sett et behov for
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at ulike tjenester skal fa mulighet og plikt til &
melde til barneverntjenesten der de far kjennskap
til en gravid kvinne, og der det er grunn til 4 tro at
det foreligger forhold som kan gi grunn for tiltak
etter barnevernloven for eller etter barnets fodsel.
Spersmalet omtales nermere nedenfor i kapittel
12.6.

Behov for en revidering av avvergepliktbestemmelsen

I saksgjennomgangen fant utvalget eksempler pa
saker hvor den generelle avvergeplikten etter
straffeloven § 1968 ikke ble fulgt. Utvalget si
eksempler pa saker der barnevernet hadde kjenn-
skap til vold i en familie, men unnlot eller avventet
4 varsle politiet om saken. Utvalget s eksempler
pa saker der barnevernet gjennom flere ar hadde
Kkjent til at et barn ble utsatt for vold og omsorgs-
svikt for politiet kom inn i saken. Det var ogsa
eksempler pa at andre tjenestepersoner valgte &
ikke varsle politiet om overgrep mot et barn fordi
situasjonen ble vurdert som avklart, og det ble
vurdert at det var liten sjanse for gjentakelse.
Spersmalet omtales neermere i kapittel 12.7.

12.2.2 Behov for kompetanseheving

Samtidig som det er behov for regelverk-
sendringer, er det ogsd et behov for a legge til
rette for at de som skal anvende reglene, har til-
strekkelig kunnskap. De ulike sektorene mé
kjenne regelverket godt. De mé veere trygge pa
hvordan regelverket skal forstas. Dette er en for-
utsetning for et godt tverretatlig samarbeid, og
papekes i regjeringens opptrappingsplan mot vold
og overgrep. Regjeringen skriver der:

Ulik forstaelse av praktisering av reglene om
taushetsplikt og opplysningsplikt kan i noen til-
feller synes & vere til hinder for & kunne gi
volds- og overgrepsutsatte et godt nok tilbud.
Okt kunnskap om mulighetsrommet innenfor
taushetsreglene bor vaere en del av et kompe-
tanseloft i alle sektorer. Lederstotte i forbin-
delse med vurderinger av taushetsplikt og mel-
deplikt mé styrkes i alle sektorer. Det individu-
elle ansvaret for & overholde opplysningsplik-
ten ma tilsvarende loftes frem og understrekes
i alle sektorer. Tydelige strukturer for 4 melde
og handle pd bakgrunn av melding ma gjen-
nomgas og evalueres underveis. ?

8 Lov 20. mai 2005 nr. 28 om straff (straffeloven)

9 Prop. 12 S (2016-2017) Opptrappingsplan mot vold og over-
grep (2017-2021), s. 24
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Regjeringen skal som nevnt ovenfor fi utarbeidet
en tverrsektoriell veileder som skal bidra til en fel-
les forstielse av regelverket om taushetsplikt og
informasjonsutveksling i forvaltningen og i tjenes-
teapparatet.

12.3 Utvalgets vurdering av behovet for
en gjennomgang av regelverk og
for kompetanseheving

Utvalget mener det er positivt at det skal gjores en
utredning om bestemmelsene om taushetsplikt,
opplysningsplikt og opplysningsrett i forvaltnin-
gen. Utvalget mener det er nedvendig med tiltak,
herunder lov- og forskriftsendringer som foren-
kler regelverket, og informasjonsdelingen mellom
tjenestene. Tiltak som senker barrierer nar det
gjelder deling av informasjon mellom ulike tjenes-
ter, vil gjore tjenestene bedre i stand til & fore-
bygge og avdekke vold, seksuelle overgrep og
omsorgssvikt. Det vil videre gjore tjenestene
bedre i stand til 4 felge opp utsatte barn.

Ved vurderingen av hvilke regelverk-
sendringer som ma gjores, er det viktig & ta i
betraktning at det rader en stor usikkerhet ute i
tienestene om hvordan dagens regler skal tolkes,
og at tjenestepersoner er redde for 4 bryte taus-
hetsplikten sin. Dette er en problemstilling som
har vert Kkjent i arevis, som utvalget har funnet
igjen i saksgjennomgangen, og som utvalget har
fatt innspill om fra ulike hold. Problemet med
usikkerhet rundt reglene om taushetsplikt og opp-
lysningsplikt har lenge veert forsekt lost ved hjelp
av rundskriv, veiledere og kompetanseheving
uten at man har kommet i mél. Noe av grunnen
kan veere et unedvendig komplisert regelverk.

Barnevoldsutvalget mener det er sveert posi-
tivt at det skal utarbeides en tverrsektoriell veile-
der. Denne vil sammen med nedvendige regel-
verksendringer kunne gjore tjenestene bedre rus-
tet til & samarbeide pd en god méte. Veilederen ma
folges opp med kompetansehevingstiltak slik at
veilederen blir gjort kjent og tatt i bruk i de ulike
sektorene. Det kan veere vanskelig & finne frem i
alt som finnes av veiledere, retningslinjer og
instrukser for de ulike sektorene. Myndighetene
ma ha en Klar strategi for hvordan veilederen skal
gjores kjent og tilgjengelig i hver sektor.

Utvalgets flertall ser et seerlig behov for a
utrede endringer nar det gjelder ulike tjenesters
opplysningsrett til barneverntjenesten og deres
opplysningsplikt til barneverntjenesten nér det
gjelder gravide. Videre har utvalget sett et behov
for a revidere bestemmelsen om avvergeplikt i
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straffeloven § 196. Spersmalene er omtalt i det fol-
gende.

12.4 Forholdet til Grunnloven og
menneskerettighetene

Retten til privat- og familieliv er vernet blant annet
gjennom bade Grunnloven § 1021°, EMK artikkel
811 og SP artikkel 17!2. De to sistnevnte konven-
sjonene er gjennomfert i norsk rett med forrang
gjennom menneskerettsloven.!3 A innfore en opp-
lysningsplikt og opplysningsrett pd nye omrader
vil innebare et inngrep i retten til privat- og fami-
lieliv, og forholdet til Grunnloven og menneske-
rettighetene ma derfor utredes.

Etter Grunnloven § 102 har enhver rett til
respekt for sitt privatliv og familieliv, sitt hjem og
sin kommunikasjon. Bestemmelsens ordlyd sier
ikke noe om adgangen til 4 gjore begrensninger i
privat- og familielivet. Hoyesterett har imidlertid
lagt til grunn at det er tillatt & gripe inn i rettighe-
tene, dersom inngrepet har tilstrekkelig hjemmel,
forfolger et legitimt formal og er forholdsmes-
sig.14

SP artikkel 17 sier at ingen mé utsettes for vil-
karlige eller ulovlige inngrep i privat- eller familie-
liv, hjem eller korrespondanse, eller ulovlige inn-
grep pad are eller omdemme. Enhver har rett til
lovens beskyttelse mot slike inngrep eller angrep.

EMK artikkel 8 nr. 1 slar fast at enhver har rett
til respekt for sitt privatliv og familieliv, sitt hjem
og sin korrespondanse. Retten til respekt for pri-
vat- og familielivet gjelder ikke ubetinget. Offent-
lige myndigheter kan etter EMK artikkel 8 nr. 2
gjore inngrep i privat- og familielivet hvis det fore-
ligger hjemmel i lov, hvis inngrepet seker 4 na
narmere oppstilte formél, og hvis inngrepet er
nedvendig i et demokratisk samfunn. Formalene
som nevnes i bestemmelsen er den nasjonale sik-
kerhet, offentlig trygghet eller landets ekono-
miske velferd, a forebygge uorden eller kriminali-
tet, 4 beskytte helse eller moral, og 4 beskytte
andres rettigheter og friheter.

Hva som anses «ngdvendig i et demokratisk
samfunn» vil bero pid en helhetsvurdering. Det
grunnleggende er at det ma foreligge tungtvei-

10
11

Lov 17 mai 1814 Kongeriket Norges Grunnlov

Den europeiske menneskerettskonvensjon av 4. november
1950 (EMK)

Den internasjonale konvensjonen om sivile og politiske ret-
tigheter av 16. desember 1966 (SP)

Lov 21. mai 1999 nr. 30 om styrking av menneskerettighete-
nes stilling i norsk rett (menneskerettsloven) §§ 2 og 3

14 Jf. Rt. 2015 s. 93 avsnitt 60

12

13
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ende samfunnsinteresser som taler for at det i en
konkret situasjon settes i verk et inngrep. De hen-
synene som taler for et inngrep, og den belastnin-
gen som borgeren vil bli pafert gjennom et inn-
grep, ma veies mot hverandre, og vilkaret er at det
maé veere et rimelig forhold mellom argumentene
til stette for tiltaket og den byrden individet vil
péf@res.15

A innfere en opplysningsplikt og opplysnings-
rett pi nye omrader vil innebzere et inngrep i ret-
ten til privat- og familieliv. Det méa da skje ut fra en
vurdering av at det er et nedvendig inngrep for &
oppné et legitimt mél. Formaélet med 4 utvide opp-
lysningsplikten og & innfere en ny opplysningsrett
er & gi barneverntjenesten nedvendig informasjon
for & kunne beskytte barn mot ulike former for
vold, seksuelle overgrep og omsorgssvikt. Der-
som barneverntjenesten ikke mottar informasjon,
kan dette medfere alvorlige konsekvenser for det
enkelte barnet. Den samfunnsmessige betydnin-
gen av at barneverntjenesten far informasjon, ma
derfor tillegges stor vekt. Etter en samlet helhets-
vurdering legger utvalget til grunn at forslagene
om & utvide opplysningsretten og opplysningsplik-
ten til barneverntjenesten er «nedvendig i et
demokratisk samfunn», og ikke vil vaere i strid
med verken Grunnloven, EMK artikkel 8 eller
andre internasjonale forpliktelser.

12.5 Opplysningsrett til
barneverntjenesten

12.5.1 Om begrepene taushetsplikt,
opplysningsplikt og opplysningsrett

Taushetsplikt er en plikt til 4 hindre at visse opp-
lysninger blir kjent for uvedkommende. Taushets-
plikt innebaerer dermed et forbud mot & viderefor-
midle slike opplysninger til andre instanser og tje-
nester. Det er to hovedformer taushetsplikt; for-
valtningsmessig taushetsplikt og profesjonsbe-
stemt taushetsplikt. Den forvaltningsmessige
taushetsplikten er en generell taushetsplikt som
gjelder for alle som arbeider for offentlige forvalt-
ningsorganer, og den folger av forvaltningsloven
§ 13 flg. Den profesjonsbestemte taushetsplikten
er en spesiell taushetsplikt for visse yrkesutevere,
for eksempel helsepersonell. Den profesjonsbe-
stemte taushetsplikten felger av bestemmelser i
seerlovene, for eksempel av helsepersonelloven
§ 21 flg.

Opplysningsplikt er en loviestet plikt til & gi
opplysninger, herunder opplysninger som er

15 Bertelsen 2011, s. 275.
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underlagt lovbestemt taushetsplikt. Den som sit-
ter med opplysningene, kan ikke velge om opplys-
ningene skal formidles videre eller ikke. Opplys-
ningsplikt setter dermed den lovbestemte taus-
hetsplikten til side.

Med opplysningsrett menes det i det folgende
at den som sitter med opplysninger, kan velge
mellom & gi opplysninger videre eller & la det
vaere. Den som sitter med opplysningene, har der-
med adgang til, men ikke en plikt til & viderefor-
midle opplysninger. Formidling av opplysninger
innenfor rammene av opplysningsretten er der-
med ikke brudd péa taushetsplikten.

12.5.2 Ulike tjenesters opplysningsplikt til
barneverntjenesten etter gjeldende
rett

Alle offentlige myndigheter har plikt til av eget til-
tak 4 gi opplysninger til barneverntjenesten nar
det er grunn til & tro at et barn blir mishandlet i
hjemmet eller utsatt for andre former for alvorlig
omsorgssvikt, nar et barn har vist vedvarende
alvorlige atferdsvansker, eller nar det er grunn til
a tro at det er fare for utnyttelse av et barn til men-
neskehandel, jf. barnevernloven § 6-4. Plikten er
hjemlet bade i barnevernloven og i en rekke
andre lover som gjelder for den enkelte tjeneste.
Den gjelder ogséa for en rekke andre yrkesutevere
uavhengig av om de jobber i det private eller i det
offentlige. Plikten er et selvstendig og individuelt
ansvar og kan kun oppfylles ved melding til den
kommunale barneverntjenesten.

I arbeidet med en undersekelsessak vil barne-
verntjenesten ofte ha behov for 4 hente inn opplys-
ninger fra ansatte ved andre instanser og tjenester
som kjenner barnet og familien. Opplysningsplik-
ten gjelder ogsd ved palegg fra barneverntje-
nesten eller andre barnevernmyndigheter, jf. bar-
nevernloven § 6-4 annet ledd.

Opplysningsplikten er forbeholdt tilfellene der
det er grunn til 4 tro at et barn blir mishandlet i
hjemmet, eller det foreligger andre former for
alvorlig omsorgssvikt, der et barn har vist vedva-
rende alvorlige atferdsvansker, eller nar det er
grunn til & tro at det er fare for utnyttelse av et
barn til menneskehandel. Det er altsa en viss ter-
skel for at opplysningsplikten skal inntre. Er man
utenfor disse tilfellene, vil man ikke ha plikt til &
melde til barneverntjenesten. En lege mener for
eksempel at det ikke er grunn til 4 tro at et barn er
utsatt for alvorlig omsorgssvikt, men mener like-
vel at barnet kunne ha behov for hjelpetiltak.
Legen vil da som utgangspunkt ha taushetsplikt,
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med mindre det foreligger andre hjemler for unn-
tak fra taushetsplikten, for eksempel samtykke.

12.5.3 Forslag til endringer i reglene om
opplysningsplikt til barnevern-
tjenesten

BLD sendte 6. oktober 2016 ut et forslag pa hering
om endringer i reglene om opplysningsplikt til
barneverntjenesten, bade i barnevernloven § 6-4
og i tilsvarende bestemmelser om opplysnings-
plikt til barneverntjenesten i andre lover.1%

Hovedformaélet med forslagene er a klargjore
og forenkle bestemmelsene om opplysningsplikt,
slik at de skal bli lettere 4 anvende for dem som er
omfattet av plikten. Departementet foreslar blant
annet et tydeligere skille mellom opplysningsplikt
av eget tiltak og opplysningsplikt ved palegg.

Nar det gjelder opplysningsplikt av eget tiltak,
foreslar departementet blant annet 4 ta ut dagens
henvisninger til ulike tiltaksbestemmelser i barne-
vernloven. Departementet foresldr samtidig &
uforme bestemmelsene slik at de inneholder mer
informasjon om hvilke situasjoner som utleser
plikten til 4 melde fra til barneverntjenesten.
Departementet foreslar ogsd & presisere i barne-
vernloven at opplysningsplikten er et ansvar som
paligger den enkelte.

Nar det gjelder terskelen for at opplysnings-
plikten skal inntre, skriver departementet at plik-
ten til & melde fra, fremdeles skal vaere forbeholdt
de mer alvorlige tilfellene. Departementet skriver:

En endring av vilkarene slik at opplysningsplik-
ten ogsa omfatter mindre alvorlige situasjoner,
ville etter departementets oppfatning kunne ha
til den utilsiktede virkningen at foreldre i min-
dre grad vil seke hjelp og bistand hos andre
deler av hjelpeapparatet fordi de ikke ensker at
barneverntjenesten skal bli involvert. Departe-
mentet ser at det i visse tilfeller isolert sett
kunne vart en fordel om barneverntjenesten
fikk tilgang til ellers taushetsbelagte opplysnin-
ger pa et tidligere tidspunkt og ut fra en lavere
grad av bekymring enn det dagens bestemmel-
ser om opplysningsplikt dpner for. Samtidig
ville en slik utvidelse etter departementets opp-
fatning veere 4 gé for langt pa bekostning av
befolkningens tillit bade til barneverntjenesten
og til andre deler av hjelpeapparatet. Det er vik-

16 Dette omfatter barnehageloven § 22, oppleringsloven § 15-
3, friskoleloven § 7-4, sosialtjenesteloven § 45, helseperso-
nelloven § 33, familievernkontorloven § 10 og krisesenter-
loven § 6.

Svikt og svik

tig at bade foreldre, og andre som har kontakt
med barnet, inntil et visst punkt eller alvorlig-
hetsgrad, kan vaere apne om problemer som
involverer deres barn overfor myndighetene
uten at disse opplysningene gis til barnevern-
tienesten uten at foreldrene ensker dette selv.

Nar det gjelder opplysningsplikt ved palegg, fore-
slar departementet at adgangen til & gi palegg skal
knyttes til de tiltaksbestemmelsene i barnevernlo-
ven som skal gi grunnlag for 4 hente inn opplys-
ninger ved pélegg. Departementet foreslar ogsa
en presisering av at domstolen, pa lik linje med fyl-
kesnemnda og andre barnevernmyndigheter, skal
kunne gi pilegg om innhenting av opplysninger i
sin behandling av barnevernssaker.

12.5.4 Ulike tjenesters opplysningsrett til
barneverntjenesten etter gjeldende
rett

Der offentlige myndigheter ikke har en opplys-
ningsplikt til barneverntjenesten, kan de i noen til-
feller likevel ha en opplysningsrett. Hvilken
adgang ulike tjenester har til & formidle person-
opplysninger til barneverntjenesten, beror pa
regelverket som gjelder for de ulike tjenestene.

Politiet kan utlevere opplysninger til andre
offentlige organer i deres interesse, dersom dette
er nedvendig for &4 fremme mottakerorganets opp-
gaver etter lov eller for 4 hindre at virksomhet blir
utevd pa en uforsvarlig mate, herunder til barne-
vernmyndighetene i forbindelse med barnevern-
tjenestens ivaretakelse av sine oppgaver etter bar-
nevernloven, jf. politiregisterloven § 3017 og politi-
registerforskriften § 9-1 forste ledd nr. 718.

For de forvaltningsorganer som kun har taus-
hetsplikt etter forvaltningslovenlg, slik som bar-
nehage og skole, vil forvaltningslovens regler
vaere avgjorende. Hva skole og barnehage har rett
til & dele med barneverntjenesten uten samtykke,
beror dermed pé en tolkning av reglene i forvalt-
ningsloven, herunder forvaltningsloven § 13 b nr.
5. Bestemmelsen hjemler en rett til & gi andre for-
valtningsorganer opplysninger om en persons for-
bindelse med organet og om avgjerelser som er
truffet og ellers slike opplysninger som det er
nedvendig & gi for 4 fremme avgiverorganets opp-

17 Lov 28. mai 2010 nr. 16 om behandling av opplysninger i
politiet og patalemyndigheten (politiregisterloven)

18 Forskrift 20. september 2013 nr. 1097 om behandling av
opplysninger i politiet og patalemyndigheten (politiregis-
terforskriften)

19 Lov 10. februar 1967 om behandlingsmaten i forvaltnings-
saker (forvaltningsloven)
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gaver etter lov, instruks eller oppnevningsgrunn-
lag.

For andre tjenester, slik som helsetjenester og
sosialtjeneste, gjelder en strengere taushetsplikt
enn det som folger av forvaltningsloven. Deres
opplysningsrett til barneverntjenesten er derfor
enda mer begrenset. Etter sosialtjenesteloven kan
opplysninger til andre forvaltningsorganer, jf. for-
valtningsloven § 13 b nr. 5 og 6, bare gis nar dette
er nodvendig for 4 fremme kommunen i arbeids-
og velferdsforvaltningens oppgaver, eller for &
forebygge vesentlig fare for liv eller alvorlig skade
for noens helse, jf. sosialtjenesteloven § 44 tredje
ledd.?

Helsepersonell har en streng taushetsplikt, jf.
helsepersonelloven kapittel 5. Kapittelet omhand-
ler taushetsplikt og opplysningsrett. Helseperso-
nell har en opplysningsrett nir tungtveiende pri-
vate eller offentlige interesser gjor det rettmessig
& gi opplysningene videre, jf. helsepersonelloven
§ 23 nr. 4. Uttrykket «tungtveiende private eller
offentlige interesser» tilsier at det skal mye til for
taushetsplikten kan settes til side pa dette grunn-
laget. Hensynene og interessene som taler for a
sette taushetsplikten til side, ma veie vesentlig
tyngre enn hensynene som taler for a bevare taus-
het. Unntaket omfatter i hovedsak truende farer
eller situasjoner der det er fare for en skadevol-
dende handling, og gjelder i utgangspunktet ved
fare for menneskers liv og helse.?! De vurderin-
gene helsepersonell ma foreta vil langt pa vei
veere sammenfallende med vurderinger som fore-
tas i nedretts- og nedvergesituasjoner. Dersom
helsepersonellet etter en konkret vurdering av
den aktuelle situasjonen finner at bestemmelsens
vilkar er oppfylt, far helsepersonellet en rett til 4
videreformidle taushetsbelagte opplysninger, selv
om pasienten/brukeren ikke samtykker. Bestem-
melsen antas a ha liten selvstendig betydning som
grunnlag for 4 gi informasjon til barneverntje-
nesten, pa grunn av opplysningsplikten til barne-
verntjenesten i helsepersonelloven § 33.22 Helse-
personells opplysningsrett til barneverntjenesten
er dermed sveert begrenset utover de tilfellene
der terskelen for plikten til & melde er oppnadd.

20 Tov 18. desember 2009 nr. 131 om sosiale tjenester i
arbeids- og velferdsforvaltningen (sosialtjenesteloven)

21 Prop. 71 L (2016-2017) Endringer i helselovgivningen
(overforing av det offentlige tannhelsetjenesteansvaret, lov-
festing av kompetansekrav m.m.), s 51.

22 Helsedirektoratets rundskriv nr. 21/2015 «Samarbeid mel-
lom barneverntjenester og psykiske helsetjenester til bar-
nets beste», s. 15.
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12.5.5 Utvalgets vurdering

Barnevoldsutvalget mener det er positivt at det
arbeides med forenklinger i regelverket om opp-
lysningsplikt til barneverntjenesten. Reglene om
opplysningsplikt ber vaere formulert slik at de er
lette 4 lese og forsta.

Utvalget flertall, utvalgsleder Olsen, nestleder
Nordanger, medlemmene Braut, Heltne, Luther,
Myhre, Rognum og Myrvold Wikstrem, mener det
ber utredes 4 innfere en ny opplysningsrett til
barneverntjenesten for de tjenestene som i dag har
en opplysningsplikt etter barnevernloven § 6-4.
Muligheten til & melde fra til barneverntjenesten
for de som er bundet av en lovbestemt taushets-
plikt, er som omtalt ovenfor, begrenset til de mer
alvorlige tilfellene. Disse medlemmene mener det
er fornuftig at terskelen for opplysningsplikten for-
blir omtrent pa dagens niv3, slik det er foreslatt
bade av BLD i heringsbrev 6. oktober 2016 og av
Barnevernslovsutvalget i NOU 2016: 16. Barne-
vernslovsutvalget har ikke foreslatt 4 senke terske-
len vesentlig, men har foreslatt & senke terskelen
noe for opplysningsplikt nar det gjelder saker der
barn og unge utsetter egen helse og utvikling for
fare.?® A senke terskelen for opplysningsplikten
ytterligere vil fore til en ganske dramatisk utvidelse
av opplysningsplikten, noe disse medlemmene
ikke mener vil veere hensiktsmessig.

Utvalgets flertall mener imidlertid at det ber
utredes om man skal supplere opplysningsplikten
med en rett til & melde til barneverntjenesten ved
mindre alvorlige forhold. Retten til & melde ber
inntre nir man har grunn til 4 tro at det foreligger
forhold som kan fere til tiltak etter barnevernlo-
ven. Man kan argumentere for at melding til bar-
neverntjenesten i slike tilfeller helst ber skje etter
4 ha hentet inn samtykke fra den som har omsor-
gen. Men flertallet mener man burde kunne
melde ogsa uten samtykke. Det kan for eksempel
veere tilfeller der et barn har behov for hjelpetil-
tak, men hvor barnets omsorgsperson ikke
onsker hjelp fra barneverntjenesten eller andre
tjenester. Hvorvidt en tjenesteperson vil benytte
seg av muligheten til 4 melde, og om vedkom-
mende vil hente inn samtykke forst, vil da kunne
vaere opp til den enkelte & vurdere ut fra situasjo-
nen.
Det er viktig at nye tiltak ikke gjor at omsorgs-
personer holder sine barn borte fra helsetjenester
eller andre tjenester i frykt for at det skal sendes
en melding til barneverntjenesten. Det er videre

23 NOU 2016: 16 Ny barnevernslov — Sikring av barnets rett
til omsorg og beskyttelse, kapittel 10.5.2.1
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viktig at omsorgspersoner ikke holder tilbake
informasjon eller lar vaere 4 ta opp og drefte pro-
blemstillinger angéende seg selv eller sine barn
med tjenesteapparatet. En melding til barnevern-
tjenesten om et behov for hjelpetiltak vil antakelig
oppleves som mindre belastende enn en melding
som er utlest av opplysningsplikten fordi man fin-
ner grunn til & tro at barnet blir mishandlet eller
utsatt for andre former for alvorlig omsorgssvikt.
Etter flertallets vurdering er det derfor liten
grunn til 4 tro at forslaget vil svekke tilliten til tje-
nesteapparatet eller fore til at barn holdes borte
fra tjenesteapparatet. Den som melder, ber kunne
dokumentere hvilke vurderinger vedkommende
har gjort i forkant av meldingen, om hvorfor man
melder. Dette vil gi grunnlag for tilsynsmyndig-
hetene slik at de kan vurdere forsvarligheten i tje-
nesten.

Gjennom utvalgets arbeid har utvalget fatt inn-
spill fra flere hold om at tjenestene er redde for &
bryte taushetsplikten sin, og at dette gjor at
mange ikke melder til barneverntjenesten. Dette
gjelder spesielt ansatte i helsesektoren. Dette kan
henge sammen med et regelverk som lenge har
veert unedvendig komplisert og vanskelig 4 forsta.
Men det kan ogsa ha bakgrunn i at det faktisk kan
veere vanskelig 4 vurdere om vilkarene for opplys-
ningsplikten er oppfylt. Er det grunn til 4 tro at et
barn er utsatt for mishandling eller annen alvorlig
omsorgssvikt? Eller skyldes den bekymringen for
eksempel en barnehageansatt kjenner pa nar det
gjelder et konkret barn, andre ting, for eksempel
at barnet er litt sent utviklet, eller at det har sam-
menheng med en sykdom eller en diagnose bar-
net har? A tolke et barns symptomuttrykk kan
vaere svaert krevende. En utvidet opplysningsrett
vil etter flertallet i utvalget sitt syn i noen grad
kunne avhjelpe den tvilen ansatte i ulike sektorer
kjenner pa nar det gjelder hvorvidt de har en plikt
og dermed ogsa en rett til & melde til barnevern-
tjenesten. Det vil kunne styre tjenestene bort fra
en tankegang der man i en for heoy grad preges og
pasifiseres av en frykt for 4 bryte taushetsplikten.

Forslaget vil kunne medfere et gkt antall mel-
dinger til barneverntjenesten og dermed fore til et
okt ressursbehov. Samtidig vil forslaget forebygge
vold og overgrep mot barn, og dermed kunne
spare samfunnet for fremtidige kostnader. @kono-
miske og administrative konsekvenser av forsla-
get ma utredes videre.

Dissens

Utvalgsmedlem Dinardi har kommet med fol-
gende dissens:

Svikt og svik

«Jeg er ikke enig i forslaget om at det ber utre-
des 4 utvide retten til 4 sende bekymringsmel-
ding til barneverntjenesten ogsa ved mindre
alvorlige forhold, som nar det er grunn til 4 tro
at det foreligger forhold som kan fere til tiltak
etter barnevernloven.

Som begrunnelse for dette forslaget vises
det blant annet til hva saksgjennomgangen har
illustrert. Nar en offentlig tjeneste har opplys-
ninger om forhold som klart kan gi grunn til &
tro at barnet kan bli utsatt for alvorlig omsorgs-
svikt, for eksempel en forelder med alvorlige
psykiske belastninger eller med et ruspro-
blem, utleses adgang til 4 melde fra til barne-
verntjenesten.

Min forstéelse av saksgjennomgangen er at
risikoen barn er blitt utsatt for i flere av sakene
har veert av en slik karakter at den enkelte
offentlige tjenesten allerede har hatt en adgang
til 4 sende bekymringsmelding, eller til & gi
opplysninger til barneverntjenesten, men hvor
dette ikke ble gjort.

Det sentrale problemet her er altsi ikke
hvorvidt adgangen til & sende bekymringsmel-
ding er for snever, men at enkelte eller flere
som arbeider innen offentlige tjenester har en
feil eller mangelfull forstielse av gjeldende
bestemmelser, eller av andre grunner unnlater
a melde fra i strid med gjeldende rett.

En lovendring med sikte pa & utvide opplys-
ningsretten til barneverntjenesten — ogsa om
mindre alvorlige forhold — vil neppe avhjelpe
dette problemet. Det ville snarere skape sterre
usikkerhet i offentlige tjenester om hva de kan
melde uten 4 foreta uforholdsmessige inngrep
i personvern og taushetsplikt.

Det vises til at 4 sende en bekymringsmel-
ding vedrerende et behov for hjelpetiltak anta-
gelig vil kunne oppleves mindre belastende
enn om meldingen er begrunnet i mistanke om
mishandling eller alvorlig omsorgssvikt. Dette
stiller jeg meg sveert usikker til om det er
grunn til 4 anta. Frykten for at det sendes en
bekymringsmelding vil kunne gjore seg gjel-
dende uansett hva grunnlaget for bekymrings-
meldingen er.

En utvidelse av adgangen til 4 sende
bekymringsmelding vil kunne fore til at flere vil
skjule et behov for hjelp, at familier unndrar
seg hjelp, og at barn dermed risikerer situasjo-
ner der de utsettes for belastninger og vold
uten & fa hjelp. Jeg tror ikke at forslaget vil
kunne fore til en reell forebyggingseffekt mot
vold og overgrep, snarere omvendt.



NOU 2017:12 137

Svikt og svik

Departementet har foreslatt at terskelen for
meldeplikt fortsatt skal veere forbeholdt de mer
alvorlige tilfellene.?* Dette er begrunnet i at &
senke terskelen vil gi utilsiktede virkninger: At
foreldre i mindre grad vil seke hjelp og bistand
fordi de ikke ensker at barneverntjenesten skal
bli involvert, og at det vil kunne gé péa bekost-
ning av befolkningens tillit til offentlige tjenes-
ter. Jeg er enig i dette, og frykter i tillegg at den
foreslatte endringen kan gi en angivereffekt —
som igjen kan sli negativt ut for nettopp barna
det gjelder.

Det som best kan bidra til at offentlige
instanser sender bekymringsmelding nér det
er behov for det er:

— Tydeliggjoring og forenkling av dagens
regelverk

- Styrking av ledere innen offentlige tjenes-
ter som har ansvaret for & sikre og lepende
evaluere at det finner sted en riktig lovan-
vendelse i det daglige arbeidet

— Langt bedre informasjon til foreldre om risi-

kofaktorer som kan sette barns omsorgs i

fare, og hvordan det er mulig & fa hjelp fra

det offentlige»

12.6 Opplysningsplikt til
barneverntjenesten under
graviditet

12.6.1 Innledning

I saksgjennomgangen har utvalget sett eksempler
pa barn som har vert utsatt for forheyet risiko
fordi deres omsorgspersoner for eksempel har
ruset seg, har hatt psykiske lidelser, eller har
utevd vold eller seksuelle overgrep tidligere. Der-
som vold, overgrep og omsorgssvikt skal forebyg-
ges, er det viktig at tjenestene er tidlig inne og
hjelper barn som lever under forhold som gjer at
de har en forheyet risiko for 4 bli utsatt for kren-
kelser. For a forebygge og forhindre vold, over-
grep og omsorgssvikt mot de minste barna ma
innsatsen starte allerede for barnet er fodt. Inter-
nasjonal forskning har funnet at vold mot gravide
ofte fortsetter etter fodselen,?’og velferdsforsk-
ningsinstituttet NOVA finner at vold mellom
omsorgspersoner ogsa gker barns risiko for selv &
bli utsatt for fysisk vold, bade fra uteveren av part-
nervold og fra den som er offer.26

24 BLDs heringshrev 06. oktober 2016 med forslag om
endringer i opplysningsplikten til barnevernet

25 Escriba-Agiiir et al. 2013
26 Mossige & Stefansen 2016
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Béade rusmisbruk og psykisk lidelse hos for-
eldre er funnet forbundet med markant forheyet
risiko for at barnet utsettes for vold, overgrep
eller omsorgssvikt.?” Utsattheten trenger ikke all-
tid bety at omsorgspersonen er utever, men kan
ogsd henge sammen med at foreldrebeskyttelsen
svikter, slik at barnet blir mer utsatt for krenkel-
ser fra andre.28

Det foreligger ingen plikt til & sende melding
til barneverntjenesten om ufedte barn. Barne-
vernloven gjelder i utgangspunktet bare for barn
som er fodt. Barnverntjenesten kan likevel tilby
ulike former for frivillige hjelpetiltak til gravide,
men har ikke anledning til & 4pne en undersokel-
sessak eller sette i verk tiltak uten kvinnens sam-
tykke. For & kunne tilby hjelpetiltak ma barne-
verntjenesten bli kjent med kvinnens situasjon.

12.6.2 Lovforslag om opplysningsplikt til
barneverntjenesten om gravide

Raundalen-utvalget tok i NOU 2012: 5 Bedre
beskyttelse av barns utvikling — Ekspertutvalgets
utredning om det biologiske prinsipp i barneverntje-
nesten til orde for at det burde innfores en gene-
rell varslingsplikt for helse- og sosialpersonell til
barneverntjenesten om gravide som har en «livs-
forsel som kan skade det ufodte barnet».2? Som
ledd i oppfelgingen av Raundalen-utvalget ga
departementet i Prop.106 L (2012-2013)
Endringer i barnevernloven uttrykk for at barn méa
vernes bedre gjennom & gi hjelp sa tidlig som
mulig, og at det derfor var viktig 4 utrede naer-
mere hvordan vernet av barn som ikke er fodt,
kan styrkes.

BLD sendte 6. oktober 2016 ut et heringsfor-
slag om endringer i barnevernloven og helse- og
omsorgstjenesteloven. Forslaget gar ut pa & innfore
en plikt til & melde til barneverntjenesten for kom-
munen. Opplysningsplikten skal gjelde der det er
satt i verk vedtak om tilbakeholdelse uten sam-
tykke av en gravid rusmiddelavhengig, i institusjon
etter helse- og omsorgstjenesteloven § 10-3.3% Opp-
lysningsplikten er imidlertid i forslaget begrenset
til disse tilfellene. Departementet skriver i
heringsnotatet at en generell plikt, slik Raundalen-

2T Anda et al. 2002, Davis et al. 2010, Eiden, Edwards, & Leon-
ard 2007, National Research Council and Institute of Medi-
cine 2009, Petersen, Joseph & Feit 2014

28 Baker & Carson 1999

29 NOU 2012: 5 Bedre beskyttelse av barns utvikling —
Ekspertutvalgets utredning om det biologiske prinsipp i
barneverntjenesten kapittel 11.5

30 Lov 24. juni 2011 nr. 30 om kommunale helse- og omsorgs-
tjenester m.m. (helse- og omsorgstjenesteloven)
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utvalget foreslo, reiser en rekke prinsipielle og
kompliserte etiske og faglige spersmal. Departe-
mentet skriver pé side 55:

Dette gjelder seerlig spersmal knyttet til den
gravide kvinnens integritet, personvern og om
konsekvenser for helse- og omsorgstjenestens
mulighet til & folge opp gravide pa en god maéte.
En plikt som foreslatt av utvalget forutsetter
ogsé en grundig vurdering av hva som skal til
for & utlese plikten, og hvordan barneverntje-
nesten kan felge opp saken med undersokel-
ser, eventuelt ogsd med barneverntiltak. Innfe-
ring av en plikt vil veere inngripende overfor
den gravide og mé derfor kunne forsvares ut i
fra at det foreligger et godt begrunnet behov
for plikten og at plikten vil bidra til en reell
mulighet for 4 redusere faren for at barnet skal
ta skade. En slik generell opplysningsplikt ma
derfor vurderes opp mot i hvilken grad plikten
vil gi barneverntjenesten en mulighet til & redu-
sere faren for at barnet kan ta skade.

Departementet har pd denne bakgrunn
kommet til at det i dette heringsnotatet ikke er
tilstrekkelig grunnlag for & felge opp forslaget
fra Raundalenutvalget om en generell opplys-
ningsplikt for personell som yter helse- og
omsorgstjenester basert pa livsforsel som kan
skade det ufedte barnet. Samtidig fremhevet
utvalget at rusmiddelmisbruk er den livsforse-
len som er mest skadelig for et foster. Departe-
mentet mener derfor at det likevel er grunn til
a vurdere tiltak som kan gi bedre beskyttelse
av barn utsatt for rusmiddelavhengighet under
svangerskapet.

Flere av heringsinstansene er kritiske til avgrens-
ningen som departementet har gjort. En hey
andel av de heringsinstansene som stetter forsla-
get om & innfere en lovfestet plikt, har samtidig
gitt uttrykk for at de mener at forslaget som ble
sendt pa hering, ikke gar langt nok, og at plikten
ogsé ber omfatte andre tilfeller enn der det blir fat-
tet vedtak om tilbakeholdelse av en gravid kvinne
pa grunn av rusmiddelavhengighet. Det gjelder
for eksempel KoRus Ser, fylkesnemndene for bar-
nevern- og sosiale saker, Asker kommune, Sand-
nes kommune, Actis, Norsk Sykepleierforbund,
Norsk Psykologforening og Barne-, ungdoms- og
familiedirektoratet (Bufdir).?! Bufdir skriver for
eksempel i sin heringsuttalelse:

31 Horingsuttalelsene kan leses pa regjeringens nettsider.
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Departementets forslag bererer en sveart
begrenset gruppe hvor det er bekymring for
barnets situasjon etter fodsel. Meldeplikten
ber utvides til & omfatte alle tilfeller der offent-
lige myndigheter er bekymret for et ufedt barn,
og ikke bare i de situasjoner der det dreier seg
om ufedte barn av tvangsinnlagte, gravide rus-
misbrukere. Etter direktoratets oppfatning ber
meldeplikten omfatte situasjoner der det er en
bekymring for om et ufedt barn vil kunne bli
utsatt for alvorlig skade eller «omsorgssvikt»
etter at det er fadt. Det ber ikke veere forskjell
om bekymringen har sitt utspring i mors rus-
misbruk, psyke eller om mor blir utsatt for vold
fra partner.

I situasjoner der det kan bli aktuelt med en
omsorgsovertakelse etter fodselen kan det
vaere en fordel for barneverntjenesten & fa
kjennskap til dette sa tidlig som mulig, bade for
& kunne velge et godt og egnet fosterhjem til
barnet, men ogsa for & fa vurdert muligheten til
a plassere barnet i et fosterhjem i barnets fami-
lie eller naere nettverk. Tidlig informasjon og
planlegging vil ogsd kunne forhindre en
omsorgsovertakelse eller et forhastet akutt-
vedtak ved fedsel. Direktoratet mener det bor
veere samme terskel for 4 melde fra om bekym-
ring til barneverntjenesten for ufedte barn som
for nar et barn er fadt.

Sentralenheten for fylkesnemndene uttaler at fyl-
kesnemndene registrerer at departementet har
valgt 4 ikke folge Raundalen-utvalgets forslag om
en plikt til 8 melde ogsd om gravide i andre risiko-
situasjoner, og at fylkesnemndene ikke er enig i
departementets avgrensning. Sentralenheten for
fylkesnemndene viser videre til et vedlagt innspill
fra fylkesnemndene i region Nord som ble sendt
til BLD i 2009. I henvendelsen uttales blant annet
folgende:

Gravide kan ogsa pa annen mate veere i en livs-
situasjon som kan sette barnet i fare enten
under svangerskapet eller umiddelbart etter
fodsel. Moren kan for eksempel veere psykisk
utviklingshemmet i en slik grad at hun ikke er
i stand til & ta vare pa den nyfedte, eller hun kan
leve i et forhold preget av utstrakt voldsbruk.
Helsepersonell som falger moren under svan-
gerskapet og oppfatter disse forhold som
bekymringsfulle, har ikke adgang til 4 melde
fra til barneverntjenesten, med mindre den
gravide samtykker. Personellet pa fede-/bar-
selavdelingen derimot, har bade rett og plikt til
4 melde, dersom de mener at barnet er/kan
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komme i en situasjon som omhandlet i barne-
vernloven § 4-12.

KoRus Ser skriver:

Videre er vi opptatt av at det ikke bare er den
gravides bruk av rusmidler som kan medfere
en fremtidig utrygg situasjon. For barnet kan
situasjonen veere like alarmerende pa grunn av
for eksempel fars misbruk, foreldrenes psy-
kiske vansker, uro knyttet til vold og trusler
eller andre forhold. Disse situasjonene omfat-
tes ikke av det det nye forslaget til meldeplikt.
Helsepersonell som arbeider i kommunen vil
fortsatt bryte loven hvis de melder fra til barne-
vern om slike forhold fer barnet blir fodt.

Det nye forslaget er slik vi ser det et viktig
og riktig skritt for at barneverntjenesten skal
kunne legge til rette for en trygg situasjon for
flere barn etter fodsel, men det er behov for
flere tiltak for & fa etablert et bedre vern av
ufedt barn.

Heringsforslaget fra departementet la opp til at
barneverntjenesten skal kunne gi radd og veiled-
ning, tilby frivillige hjelpetiltak og vurdere beho-
vet for & sette i verk tiltak etter fodsel. Flere
heringsinstanser tar ogsa opp at det er uheldig at
forslaget ikke &apner for at barneverntjenesten
skal kunne foreta vanlig undersokelse, for eksem-
pel ved 4 hente inn informasjon ved palegg.

Pa bakgrunn av heringen fremmet regjeringen
31. mars 2017 et lovforslag om opplysningsplikt
for kommunen til barneverntjenesten ved tilbake-
holdelse av gravide rusmiddelavhengige.3? Med
unntak av at barneverntjenesten skal kunne apne
barnevernssak uten den gravides samtykke, er
utkastet innholdsmessig sett likt forslaget som ble
sendt pé hering.

Om avgrensningen av opplysningsplikten skri-
ver departementet:

Departementet vil fastholde at det pad navee-
rende tidspunkt ikke er grunnlag for a fremme
forslag om en mer generell opplysningsplikt
som omfatter ogsa andre former for livsforsel
som kan skade det ufedte barnet. Departemen-
tet vil ogsd vise til heringsuttalelser blant annet
fra Oslo kommune og Bergen kommune som
understotter at en mer generell plikt reiser en

32 Prop. 73 L (2016-2017) Endringer i barnevernloven (barne-
vernsreform). Kapittel 15 i proposisjonen omhandler opp-
lysningsplikt for kommunen til barnverntjenesten ved tilba-
keholdelse av gravide rusmiddelavhengige.
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rekke prinsipielle og kompliserte etiske og fag-
lige sporsmal.

Departementet har samtidig merket seg at
et stort flertall av de instansene som har kom-
mentert lovforslaget, har tatt til orde for at de
mener det er behov for en plikt som ogsa
omfatter andre tilfeller der det er knyttet
bekymring for det ufedte liv. Departementet vil
derfor vurdere behovet for ytterligere utred-
ning av om ogsa andre former for livsforsel hos
gravide ber utlese en plikt eller adgang til &
melde fra til barnevernstjenesten. Videre ser
departementet at det ogsa kan veere behov for
ytterligere utredning av barnevernstjenestens
ansvar og oppgaver knyttet til det ufedte liv. Vi
vil i den forbindelse ogsa vise til Stortingets
anmodningsvedtak nr. 745 (2015-2016): «Stor-
tinget ber regjeringen vurdere om ogsa palagte
tiltak kan settes inn uten samtykke under svan-
gerskap for & serge for tidlig hjelp og fore-
bygge omsorgssvikt for nyfedte.»33

Lovforslaget legger ikke opp til at barneverntje-
nesten skal kunne gjennomfere en undersegkelses-
sak eller hente inn taushetsbelagte opplysninger
mot den gravide kvinnens samtykke.

12.6.3 Gjeldende rett
12.6.3.1

Barneverntiltak kan som hovedregel bare treffes
overfor barn under 18 ar, jf. barnevernloven § 1-3
forste ledd. Loven er likevel ikke til hinder for at
barneverntjenesten setter i verk ulike former for
hjelpetiltak overfor ufedte barn etter samtykke fra
den gravide kvinnen. Samtidig gar det frem av for-
arbeidene til barnevernloven at en sak vanskelig
kan defineres som en barnevernssak for barnet er
fodt.?® Barnevernloven apner dermed ikke for at
barneverntjenesten apner undersokelsessak eller
setter i verk barneverntiltak uten den gravide
kvinnens samtykke.

Barnevernlovens anvendelsesomrade

12.6.3.2 Opplysningsplikten til barneverntjenesten

Alle offentlige myndigheter har plikt til av eget til-
tak & gi opplysninger til barneverntjenesten nér

33 Prop. 73 L (2016-2017) Endringer i barnevernloven (barne-
vernsreform), kapittel 15.4.1

34 Prop. 73 L (2016-2017) Endringer i barnevernloven (barne-
vernsreform), kapittel 15.4.4

Ot.prp. nr. 44 (1991-92) lov om barneverntjenester (barne-
vernloven), s. 30.

35



140 NOU 2017:12

Kapittel 12

det er grunn til & tro at et barn blir mishandlet i
hjemmet eller blir utsatt for andre former for
alvorlig omsorgssvikt, jf. barnevernloven § 6-4.
Plikten er hjemlet bade i barnevernloven og i en
rekke andre lover som gjelder for den enkelte tje-
neste.? Den gjelder ogsé for en rekke andre
yrkesutevere uavhengig av om de jobber i det pri-
vate eller i det offentlige. Opplysningsplikten som
folger av de nevnte bestemmelsene, gjelder imid-
lertid ikke ufedte barn.

12.6.3.3 Politiets og helse- og omsorgspersonells
adgang til & melde til barneverntjenesten
for et barn er fodt

Der offentlige myndigheter ikke har en opplys-
ningsplikt til barneverntjenesten, kan de i noen til-
feller likevel ha en opplysningsrett.

Hvorvidt politiet har en adgang til & melde til
barneverntjenesten om forhold vedrerende en
gravid kvinne, avhenger av en tolkning av taus-
hetspliktsbestemmelsene i politiregisterloven.
Politiets taushetsplikt er ikke til hinder for at poli-
tiet utleverer opplysninger, dersom det er nedven-
dig for & avverge et lovbrudd.®” Taushetsplikten
er heller ikke til hinder for at opplysninger utleve-
res til offentlige organer for & forebygge lov-
brudd.3® Taushetsplikten er videre ikke til hinder
for at opplysninger utleveres til andre offentlige
organer i deres interesse, dersom dette er ned-
vendig for 4 fremme mottakerorganets oppgaver
etter lov eller for & hindre at virksomhet blir utevd
pé en uforsvarlig méte.?? Det fremgér av politire-
gisterforskriften at opplysninger blant annet kan
utleveres til barnevernmyndighetene i forbindelse
med barneverntjenestens ivaretakelse av sine
oppgaver etter barnevernloven.? Utvalget kjen-
ner ikke til hvordan dette praktiseres av politiet
over hele landet. Utvalget har forespurt Politidi-
rektoratet om hvilken praksis politiet har dersom
politiet far kunnskap om en gravid kvinne som
utsettes for vold i naere relasjoner, eller som ruser
seg, eller der man ser at hjemmet til en gravid
kvinne er i en slik tilstand at politiet blir bekymret
for omsorgsevnen, eller der det er forhold tilknyt-
tet barnets far som gjor at politiet blir bekymret
for barnets sikkerhet og omsorg etter fodselen.

36 Se barnehageloven § 22, oppleeringsloven § 15-3, friskolelo-

ven § 7-4, sosialtjenesteloven § 45, helsepersonelloven § 33,
familievernkontorloven § 10 og krisesenterloven § 6.

Politiregisterloven § 27 forste ledd.
Politiregisterloven § 27 annet ledd.
Politiregisterloven § 30 ferste ledd.
Politiregisterforskriften § 9-6

37
38
39
40
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Foresporselen er videresendt Oslo politidistrikt.
Oslo politidistrikt opplyser at de praktiserer dette
slik at der politiet er i kontakt med gravide rus-
misbrukere, sendes det en bekymringsmelding til
Nav, som héndterer saken videre med blant annet
melding til barneverntjenesten. Videre opplyses
det at det fremstar som noe uklart hvor langt plik-
ten til & melde til barneverntjenesten strekker seg
nar det gjelder ovrige situasjoner med gravide, og
at det kan synes som om det er behov for avklarin-
ger eller en klar hjemmel for de tilfellene der bar-
net enda ikke er fodt.

Helsepersonell har en streng yrkesmessig
taushetsplikt som er naermere regulert i kapittel 5
i helsepersonelloven. Det gar frem av hovedrege-
len om taushetsplikt i § 21, at helsepersonell skal
hindre at andre far adgang eller kjennskap til opp-
lysninger om folks legems- eller sykdomsforhold
eller andre personlige forhold som de far vite om i
egenskap av 4 veere helsepersonell. Taushetsplik-
ten gjelder alt helsepersonell som yter helsehjelp.
Reglene om taushetsplikt i helsepersonelloven
omfatter ogsd personell som yter helse- og
omsorgstjenester etter helse- og omsorgstjeneste-
loven, jf. helse- og omsorgstjenesteloven § 2-1.

Helsepersonelloven inneholder ogsd flere
bestemmelser som pad naermere bestemte vilkar
enten gir personell som yter helse- og omsorgstje-
nester, rett eller plikt til & gi opplysninger uten
hinder av taushetsplikt. Taushetsplikten er ikke til
hinder for formidling av opplysninger etter sam-
tykke, jf. helsepersonelloven § 22 forste ledd.

Opplysningsplikten til barneverntjenesten i
helsepersonelloven § 33 og barnevernloven § 6-4
er et av de lovfestede unntakene for taushetsplikt.
Denne opplysningsplikten gjelder imidlertid bare
barn som er fadt.

Helsepersonelloven § 23 inneholder flere unn-
tak for taushetsplikt. Etter § 23 nr. 4 er ikke taus-
hetsplikten til hinder for at opplysninger gis
videre «nar tungtveiende private eller offentlige
interesser gjor det rettmessig & gi opplysningene
videre». Det gar frem av forarbeidene til loven at
hensynene som taler for & meddele ellers taus-
hetsbelagte opplysninger, ma veie vesentlig tyn-
gre enn hensynet som taler for a bevare taushet.
Unntaket omfatter i hovedsak truende farer eller
situasjoner der det er fare for en skadevoldende
handling, og gjelder i utgangspunktet ved fare for
menneskers liv og helse.*! De vurderingene hel-
sepersonell mé foreta vil langt pa vei vaere sam-

41 prop. 71 L (2016-2017) Endringer i helselovgivningen
(overforing av det offentlige tannhelsetjenesteansvaret, lov-
festing av kompetansekrav m.m.), s 51.
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menfallende med vurderinger som foretas i
nedretts- og nedvergesituasjoner. Dersom helse-
personellet etter en konkret vurdering av den
aktuelle situasjonen finner at bestemmelsens vil-
kér er oppfylt, far helsepersonellet en rett til &
videreformidle taushetsbelagte opplysninger, selv
om pasienten/brukeren ikke samtykker. Det kan
argumenteres for at bestemmelsen i noen tilfeller
gir helsepersonell hjemmel for & melde fra om
bekymringsfulle forhold under svangerskapet,
men bestemmelsen kan vere vanskelig & tolke.
Utvalget har ikke kunnet finne at det foreligger
noen oversikt over hvordan dette praktiseres.

12.6.3.4 Avvergeplikt m.m.

Etter helsepersonelloven § 31 har helsepersonell
en plikt til 4 varsle politi og brannvesen dersom
dette er nedvendig for & avverge alvorlig skade pa
person eller eiendom.

I tillegg gjelder det en avvergeplikt etter straf-
feloven § 196. Plikten er generell og gjelder for
alle, bade privatpersoner og tjenestepersoner.
Bestemmelsen palegger en plikt til & ved anmel-
delse eller pad annen mate, soke 4 avverge visse
straffbare handlinger eller folgene av dem. Det er
et vilkér at det pa det gjeldende tidspunktet fort-
satt er mulig 4 avverge handlingen eller folgene av
den. Det er videre et vilkar at det fremstar som
sikkert eller mest sannsynlig at handlingen er
eller vil bli begétt.

Hvilke straffbare handlinger avvergeplikten
gjelder, er listet opp i bestemmelsen. Det gjelder
blant annet straffeloven § 255 om grov frihetsbere-
velse, § 256 om forbund om grov frihetsberevelse,
§ 259 om slaveri, § 274 om grov kroppsskade, § 275
om drap, § 279 om forbund om drap eller a volde
betydelig skade pa kropp og helse, § 282 om mis-
handling i naere relasjoner, § 283 om grov mishand-
ling i nzere relasjoner, § 288 om hensettelse i hjelpe-
los tilstand mv., § 291 om voldtekt, § 295 om mis-
bruk av overmaktsforhold og lignende, § 299 om
voldtekt av barn under 14 &r, § 312 om incest og
§ 314 om seksuell omgang mellom andre neersta-
ende. Der et foster der eller skades som folge av en
straffbar handling, regnes dette som en betydelig
skade, jf. straffeloven § 11 annet ledd.

Maéten man skal avverge pa er ifelge bestem-
melsen ved anmeldelse eller «pd annen mate». I
noen tilfeller kan det dermed veere aktuelt 4 seke
a avverge ved & melde til barneverntjenesten. Ter-
skelen for at avvergeplikten skal inntre, gjor imid-
lertid at bestemmelsen ikke dekker det behovet
som er beskrevet ovenfor om 4 kunne melde fra til
barneverntjenesten om gravide. Det skal fremsta

Kapittel 12

som sikkert eller mest sannsynlig at den straff-
bare handlingen er eller vil bli begatt. Videre
begrenser bestemmelsen seg til en plikt om &
avverge visse straffbare forhold. En plikt til &
melde fra til barneverntjenesten der det er grunn
til 4 tro at det foreligger forhold som kan gi grunn
for tiltak etter barnevernloven for eller etter bar-
nets fodsel, vil vaere mer omfattende enn det som i
dag folger av avvergeplikten etter straffeloven.

12.6.4 Utvalgets vurdering

Regjeringen har fremmet lovforslag om en opplys-
ningsplikt til barneverntjenesten om gravide. Det
er lagt vekt pd at det kan ha stor betydning for
muligheten til 4 ivareta barnet pa best mulig méte,
at barneverntjenesten mottar nedvendige opplys-
ninger i god tid for fodselen. Den foreslatte opplys-
ningsplikten er imidlertid begrenset til tilfeller der
det er fattet vedtak om tilbakeholdelse uten eget
samtykke av en gravid rusmiddelavhengig etter
helse- og omsorgstjenesteloven § 10-3 forste ledd.

Utvalgets flertall, utvalgsleder Olsen, nestle-
der Nordanger, medlemmene Braut, Heltne,
Luther, Myhre, Rognum og Myrvold Wikstrem,
mener at det er uheldig at opplysningsplikten til
barnevernet nar det gjelder gravide begrenses pa
denne maten.

Den mest alvorlige barnemishandlingen som i
verste fall kan fore til tidlig ded, er hyppigst overfor
barn under ett &r.*2 Videre vet man at barnets for-
ste levedr er sveert viktig for barnets utvikling.
Trygghet og reguleringsstotte i sped- og smé-
barnstiden er avgjerende for at barnet skal fa en
optimal utvikling. Stressbelastninger og sviktende
omsorg i denne tiden kan forringe personens liv og
fungering gjennom hele livslopet. Skal man fore-
bygge og forhindre vold, overgrep og omsorgssvikt
mot de minste barna, ma innsatsen starte allerede
for barnet er fodt. Behovet for & melde til barne-
verntjenesten kan for eksempel veere like stort i til-
feller der en gravid rusmiddelavhengig er innlagt
etter eget samtykke, der den gravide har et ruspro-
blem, men ikke er innlagt, eller der det er barnets
far som har et alvorlig rusproblem.

Det kan ogsé vare andre forhold som gjeor at
barneverntjenesten ber tidlig inn i familien. Det kan
veere vold i familien, eller det kan vaere psykisk syk-
dom eller psykisk utviklingshemming hos forel-
drene. Vold mellom omsorgspersoner eker som
nevnt barns risiko for selv a bli utsatt for fysisk vold,
bade fra uteveren av partnervold og fra den som er
offer. Vold mot gravide i svangerskapet er en direkte

42 Gregaard 2007



142 NOU 2017:12

Kapittel 12

risiko for det ufedte barnet, bade ved at det kan
utsettes for direkte skade gjennom slag og spark, og
gjennom forheyet risiko for tidlig fedsel og lav fod-
selsvekt. Vold mot mor i svangerskapet er ogsa en
indirekte risikofaktor for barnet ved at det kan fore
til en betydelig okning av den gravides stressniva,
og ved ekt risiko for flere psykiske og fysiske lidel-
ser hos mor.3 Vold i svangerskapet ser ogsa ut til &
oke i forekomst i lepet av svangerskapet og gjen-
nom det forste halvannet dret etter fodselen.** Bade
rusmisbruk og psykisk lidelse hos foreldre er for-
bundet med markant forheyet risiko for at barnet
utsettes for vold, overgrep eller omsorgssvikt.
Nyfadte barn kan bli drept eller pafert store og
uopprettelige skader pé kort tid for eksempel ved
risting eller overoppheting. Utvalgets flertall
mener det er avgjerende at hjelpeapparatet far
kjennskap til barn som blir fedt inn i familier der
det foreligger kjente risikofaktorer. Hensynet til &
kunne ivareta barnet, til & forebygge vold, over-
grep og omsorgssvikt ber etter flertallets mening
tillegges betydelig vekt, og i dette spersmaélet veie
tyngre enn andre hensyn. Man kan ikke satse pa
at barn i risiko skal kunne oppdages og fanges
opp ilopet av et kort opphold pé barselavdelingen.
Det er sveert uheldig dersom gravide lar veere

4 ta kontakt med helsevesenet eller andre tjenes-

ter i frykt for at det skal sendes en bekymrings-

melding til barneverntjenesten. Utvalgets flertall
mener samtidig det er viktig at barneverntje-
nesten far tidlig kunnskap om barn som kommer

til 4 bli fedt, og som vil ha behov for hjelp og i

noen tilfeller beskyttelse. Dette er hensyn som méa

balanseres mot hverandre, og det ber legges vekt

pa hva som vil gi barn best beskyttelse. Dette er

forhold som maé belyses i en videre utredning.
Utvalgets flertall mener at det ber utredes a

utvide opplysningsplikten til barneverntjenesten i
saker om gravide der det er grunn til 4 tro at det
foreligger forhold som kan begrunne tiltak etter
barnevernloven for eller etter barnets fadsel. Opp-
lysningsplikten ber etter flertallets mening
omfatte:

— tilfeller der en gravid kvinne utsettes for vold i
neere relasjoner og det er grunn til & tro at bar-
net vil leve under forhold som vil skade barnets
helse og utvikling, eller at barnet ikke vil fa
nedvendig omsorg og beskyttelse i rett tid

— tilfeller der en gravid kvinne eller andre fremti-
dige omsorgspersoner misbruker rusmidler
og det er grunn til 4 tro at barnet vil leve under
forhold som vil skade barnets helse og utvik-

43 Finnbogadottir, Dykes & Wann-Hansson 2016
44 Finnbogadottir & Dykes 2016
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ling, eller at barnet ikke vil fa nedvendig
omsorg og beskyttelse i rett tid

— tilfeller der foreldrenes psykiske helse eller for-
holdene i hjemmet gir grunn til 4 tro at barnet
vil leve under forhold som vil skade barnets
helse og utvikling, eller at barnet ikke vil fa
nedvendig omsorg og beskyttelse i rett tid

— tilfeller der det kommer frem at det ufedte bar-
nets omsorgspersoner er mistenkt eller tidli-
gere domt for straffbare forhold og dette gir
grunn til & tro at barnet vil leve under forhold
som vil skade barnets helse og utvikling, eller
at barnet ikke vil f4 nedvendig omsorg og
beskyttelse i rett tid

Opplysningsplikten ber etter flertallets mening
omfatte alle de tjenestene som i dag har en plikt til
4 melde til barneverntjenesten etter barnevernlo-
ven § 6-4. Flertallet mener det ogsa kan utredes
om det for noen tilfeller heller ber innferes en
opplysningsrett, men ikke en plikt, slik at det blir
opp til tjenestepersonene & vurdere og bestemme
hvorvidt man skal sende en melding.

Boks 12.1 Et eksempel:

Politiet far melding om heylytt krangling fra
en leilighet. De oppseker adressen og finner
en kvinne og hennes ektemann. Kvinnen er
gravid med sitt forste barn. Mannen er tidli-
gere demt for vold mot kvinnen. Hjemmet er
skittent og rotete. Mannen er beruset. Hjem-
met er i1 en sa darlig stand at politiet hadde
sendt en bekymringsmelding til barneverntje-
nesten dersom det bodde barn pd adressen.
Etter gjeldende rett har ikke politiet noen plikt
til & melde fra til barneverntjenesten. Uten en
slik melding vil barneverntjenesten veere
avhengig av at noen i tjenesteapparatet fanger
opp familien etter fodselen dersom barnevern-
tjenesten skal fa kunnskap om familien. Pa
fodeavdelingen kan man fort se for seg at
familien kan g gjennom oppholdet uten at
noen fanger opp problemene familien har. Far
er ikke ruset pa dette tidspunktet, og forhol-
dene i hjemmet har sykehuset ingen kjenn-
skap til. P4 helsestasjonen er det sommerferie,
og det planlagte hjemmebeseket blir i stedet
tatt som en vanlig time pa helsestasjonen.
Hele tiden lever det nyfedte barnet under for-
hold som det offentlige hjelpeapparatet kunne
hatt kjennskap til dersom politiet hadde hatt
plikt til & melde fra.
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Den som melder ber kunne dokumentere
hvilke vurderinger vedkommende har gjort i for-
kant av meldingen, om hvorfor man melder. Dette
vil gi grunnlag for tilsynsmyndighetene slik at de
kan vurdere forsvarligheten i tjenesten.

Noen tiltak, for eksempel om tilbakeholdelse
uten eget samtykke av en gravid rusmiddelavhen-
gig, er begrunnet i et behov for 4 verne fosteret
mot skade pafert under svangerskapet. Begrun-
nelsen for flertallets forslag om en opplysnings-
plikt om gravide er imidlertid 4 bedre kunne
verne barn mot vold, overgrep og omsorgssvikt
etter at barnet er fodt. En tettere oppfelging fra
barneverntjenesten av gravide under svangerska-
pet kan ogsé fore til at skader pd mor og foster
under svangerskapet forebygges. Dette vil i sa fall
vaere en positiv bieffekt av forslaget.

En plikt til & melde til barneverntjenesten om
barn som ikke er fodt, ber etter flertallets vurde-
ring suppleres med en rett og plikt for barnevern-
tjenesten til 4 gjore undersekelser og til 4 tilby fri-
villige hjelpetiltak og forberede iverksettelse av til-
tak etter at barnet er fodt. Barneverntjenesten bor
ogsd fa adgang til 4 palegge kontrolltiltak, slik
som rustesting.

I regjeringens lovforslag om opplysningsplikt
til barneverntjenesten ved tilbakeholdelse av gra-
vide rusmiddelavhengige, er det ikke foreslatt at
barneverntjenesten skal kunne gjennomfere
undersokelsessak. Det er heller ikke foreslatt at
barneverntjenesten skal kunne innhente ellers
taushetsbelagte opplysninger uten den gravide
kvinnens samtykke. Barneverntjenesten skal etter
forslaget kunne gi rad og veiledning, tilby frivillige
hjelpetiltak og vurdere behovet for & sette i verk
tiltak etter fodselen.

Barnevoldsutvalgets flertall mener det er uhel-
dig at barneverntjenesten ikke kan gjennomfere
undersokelse for et barn er fodt. For enkelte barn
er situasjonen slik at forhold ved bade mor og far
bor kartlegges for 4 kunne planlegge en trygg
start for barnet. Det kan for eksempel veere behov
for & hente inn informasjon fra relevante myndig-
heter og tjenester om foreldrenes rusmisbruk,
psykiske helse og straffbare forhold. Utvalgets
flertall mener derfor det ber utredes 4 gjore regel-
verksendringer slik at barneverntjenesten far rett
og plikt til & foreta underseokelse der det er grunn
til & tro at det foreligger forhold som kan gi grunn
for tiltak etter barnevernloven for eller etter bar-
nets fodsel.

Forslaget vil medfore et gkt antall meldinger
til barneverntjenesten, og dermed fore til et okt
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ressursbehov. Samtidig vil forslaget forebygge
vold og overgrep mot barn, og dermed kunne
spare samfunnet for fremtidige kostnader. Jkono-
miske og administrative konsekvenser av forsla-
get ma utredes videre.

Dissens

Utvalgsmedlem Dinardi har kommet med fol-
gende dissens:

«Det er foreslatt a4 utvide meldeplikten i saker
om gravide der det er grunn til & tro at det fore-
ligger forhold som kan gi grunn for tiltak etter
barnevernloven, for eller etter fodsel. Forsla-
get stammer fra Raundalutvalgets anbefaling
om 4 innfere en generell meldeplikt til barne-
verntjenesten vedrerende alle gravide kvinner
med en «livsforsel som kan skade det ufedte
barnet» — hva det n innebaerer.

Departementet fremmet et forslag vedro-
rende gravide kvinner med rusmisbruk?®, men
vurderte at det er ikke er grunnlag for & utvide
meldeplikten ytterligere. Dette er jeg enig i.

Konsekvensene av den foreslatte utvidel-
sen av meldeplikten vil vaere for usikre, og end-
ringen for risikabel.

En generell meldeplikt basert pa de tilfel-
lene som foreslas, vil kunne gi mange bekym-
ringsmeldinger tuftet p4 hypoteser om risiko
hos en gravid kvinne, ikke pa en reell risiko for
det ufedte barnet. Det kan slik utvikle seg en
allmenn frykt blant kvinner og familier for at
noen pa uberettiget grunnlag sender bekym-
ringsmelding til barneverntjenesten. Igjen — vi
risikerer en anmeldereffekt gjennom dette for-
slaget, som ikke anses som hensiktsmessig
eller til barnets beste.

Det er sveert viktig & finne frem til tiltak som
i storre grad kan fange opp gravide kvinner i
sarbare eller risikoutsatte situasjoner, slik at
det ufedte barnet i storst mulig grad kan bli iva-
retatt i tide. Jeg tror imidlertid ikke at en utvi-
delse av adgangen til & sende bekymringsmel-
ding vil vaere det best egnede tiltaket.

Det ideelle er tiltak som i langt sterre grad
innbyr til samarbeid og tillit til offentlige tjenes-
ter, til informasjons- og kunnskapsformidling
som kan bidra til at kvinner kan ivareta sine
ufedte barn, og at foreldre i sterre grad kan se
verdien og betydningen i 4 ta imot hjelp.»

45 BLDs heringshrev 06. oktober 2016



144 NOU 2017:12

Kapittel 12

12.7 Avvergeplikten

12.7.1 Gjeldende rett

Avvergeplikten er regulert i straffeloven § 196 og
er en videreforing av § 139 i straffeloven av 1902.
Bestemmelsen palegger en plikt til 4, ved anmel-
delse eller pad annen méte, soke & avverge visse
straffbare handlinger eller folgene av dem. Avver-
geplikten er generell og gjelder for alle, bade pri-
vatpersoner og tjenestepersoner. Det er et vilkar
at det pa det gjeldende tidspunktet fortsatt er
mulig & avverge handlingen eller felgene av den.
Det er videre et vilkar at det fremstar som sikkert
eller mest sannsynlig at handlingen er eller vil bli
begatt.

Hvilke straffbare handlinger avvergeplikten
gjelder, er som nevnt overfor, listet opp i bestem-
melsen. Det gjelder blant annet straffeloven § 255
om grov frihetsberovelse, § 256 om forbund om
grov frihetsberovelse, § 259 om slaveri, § 274 om
grov kroppsskade, § 275 om drap, § 279 om for-
bund om drap eller 4 volde betydelig skade péa
kropp og helse, § 282 om mishandling i naere rela-
sjoner, § 283 om grov mishandling i neere relasjo-
ner, § 288 om hensettelse i hjelpelos tilstand mv.,
§ 291 om voldtekt, § 295 om misbruk av over-
maktsforhold og lignende, § 299 om voldtekt av
barn under 14 ar, § 312 om incest og § 314 om sek-
suell omgang mellom andre naerstiende.

Maten man skal avverge péa er ifelge bestem-
melsen ved anmeldelse eller «pd annen mate». I
noen tilfeller kan det dermed veere aktuelt 4 seke
a avverge ved & melde til barneverntjenesten.

Avvergeplikten har lenge veaert en relativt
sovende bestemmelse. Det foreligger lite rett-
spraksis der bestemmelsen er anvendt. Avverge-
plikten er imidlertid omtalt i Riksadvokatens prio-
riteringsrundskriv fra 2017.46 Riksadvokaten har
der gitt sentrale og landsdekkende prioriteringer
for iverksettelse og gjennomfering av etterforsk-
ning. Drap og andre alvorlige voldslovbrudd som
setter liv og helse i fare, herunder ildspésettelser,
vold mot barn og mishandling i naere relasjoner,
er prioriterte sakstyper. Det samme gjelder alvor-
lige seksuallovbrudd, herunder misbruk og over-
grep mot barn pa nettet. Om avvergeplikten skri-
ver Riksadvokaten p4 side 8:

Erfaringsmessig kan det ofte vaere vanskelig a4
identifisere den direkte voldsutever i saker om

46 Riksadvokatens rundskriv 1/2017 M4l og prioriteringer for
straffesaksbehandlingen i 2017 — Politiet og statsadvoka-
tene
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vold mot barn. Det ma vurderes neye om med-
virkningslaeren likevel kan gi grunnlag for til-
tale. Riksadvokaten har i flere saker gitt ordre
om utferdigelse av tiltale for barnemishandling
hvor barnets omsorgspersoner enten selv har
utevd neermere beskrevet vold mot barnet,
eller ikke har sgkt 4 forhindre vold mot barn de
har omsorg for. Ved gjentatt vold og seksuelle
overgrep mot barn ma det vurderes om avver-
geplikten er overholdt, jf. straffeloven § 196,
seerlig der hvor volden er grov og/eller forhol-
det har pagatt over lang tid. Problemstillingen
er bla. aktuell ogsa overfor personer i hjel-
peapparatet, og det minnes om den relativt
korte foreldelsesfristen som her gjelder.

[...]

Partnerdrap utgjer om lag % av alle drap i
Norge. Nyere forskning viser at drapsoffer ofte
har hatt kontakt med hjelpe- og behandlingsap-
paratet i forkant av drap. Riksadvokaten min-
ner om at avvergeplikten ogsd gjelder der
voksne personer er ofre.

I regjeringens opptrappingsplan mot vold og over-
grep star det at regjeringen vil vurdere behovet
for en utvidelse av bestemmelsen i straffeloven
§ 196 om avvergeplikt.*” Det stilles i opptrappings-
planen spersmaél ved om avvergeplikten ber utvi-
des til flere lovbrudd, for eksempel straffeloven
§ 257 om menneskehandel, § 284 om kjennslem-
lestelse, § 296 om seksuell omgang med innsatte
mv. i institusjon og §302 om seksuell omgang
med barn mellom 14 og 16 ar.

12.7.2 Utvalgets vurdering

Utvalget mener det ber utredes a gjore endringer
i bestemmelsen om avvergeplikt for 4 bidra til at
vold, seksuelle overgrep og omsorgssvikt mot
barn avverges i sterre grad.

Barnevoldsutvalget har gjennom intervjuer og
innspill, egen saksgjennomgang og egne erfarin-
ger gjort funn som gir grunn til & se kritisk pa
hvor effektiv bestemmelsen om avvergeplikt er
nar det gjelder & avverge alvorlig vold og seksu-
elle overgrep mot barn og unge. Utfordringene
gjelder ansvaret bade privatpersoner og ulike tje-
nestepersoner har for & avverge fremtidig vold og
seksuelle overgrep.

Utvalget mener bestemmelsen om avverge-
plikt er komplisert og lite pedagogisk utformet.
Den viser til en lang rekke straffebestemmelser

47 Prop. 12 S (2016-2017) Opptrappingsplan mot vold og over-
grep (2017-2021), s. 25.
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som man ikke kan regne med at verken private
eller ansatte i ulike tjenester har oversikt over. Det
synes ogsa noe tilfeldig hvilke straffebestemmel-
ser om vold og seksuelle overgrep som omfattes
av avvergeplikten.

Forholdet mellom avvergeplikten og ulike tje-
nestepersoners opplysningsplikt til barneverntje-
nesten kan skape usikkerhet ute i tjenestene.
Bestemmelsen om avvergeplikt er utydelig pa
hvordan man skal avverge. Bestemmelsen bruker
formuleringen «gjennom anmeldelse eller pa
annen mate». Dette kan skape usikkerhet nar det
gjelder hva som skal til for & oppfylle sin avverge-
plikt. Er det for eksempel i en tenkt situasjon til-
strekkelig 4 melde til barneverntjenesten, men
ikke 4 anmelde til politiet? Hvilke andre
handlinger skal man eventuelt foreta seg? I saks-
gjennomgangen fant Barnevoldsutvalget eksem-
pler pa at barneverntjenester hadde hatt kjenn-
skap til gjentatt voldsbruk mot barn uten 4 melde
dette videre til politiet. Dette er ogsé en erfaring
som deles av barnehusene rundt om i landet.
Utvalget mener pa bakgrunn av dette at det ber
tydeliggjores hvordan man skal handle for &
avverge. Dette kan gjores gjennom lovendringer,
men det ber ogsa tydeliggjores i retningslinjer,
hvor man gjerne kan gi eksempler pa hvordan
ulike tjenestepersoner skal handle i ulike situasjo-
ner. Utvalget mener forholdet til avvergeplikten
bor omfattes av den planlagte utredningen om
bestemmelsene om taushetsplikt, opplysnings-
plikt og opplysningsrett i forvaltningen, omtalt i
kapittel 12.2.1.

Utvalget mener det kan utredes & innfere en
egen bestemmelse om avvergeplikt for situasjoner
som gjelder vold, seksuelle overgrep og omsorgs-
svikt mot barn. Man kan ogsé utrede om det da
bor vere én eller flere bestemmelser om avverge-
plikt. Bestemmelser om avvergeplikt kan for
eksempel tas inn i sektorlovgivningen slik det er
gjort for opplysningsplikten til barneverntje-
nesten.

Plikten til & avverge en straffbar handling eller
folgene av den inntrer nar man holder det for sik-
kert eller mest sannsynlig at den aktuelle straff-
bare handlingen er eller vil bli begéatt. Utvalget

Kapittel 12

mener det ber utredes om denne terskelen er for
hoy.

For at avvergeplikten skal inntre, er det som
nevnt et vilkar at det pa det gjeldende tidspunktet
fortsatt er mulig & avverge handlingen eller fol-
gene av den. Det kan veere utfordrende for tjenes-
tepersoner a avgjere hva som er avsluttede for-
hold. Et eksempel kan vere at et barn i en sesken-
flokk forteller sin psykolog om seksuelle overgrep
i hjemmet etter 4 ha flyttet ut, men der det fortsatt
bor yngre sgsken sammen med overgriper. Utval-
get mener det med fordel kan gis veiledning for
denne typen vurderinger i retningslinjer til sekto-
rene.

Nar det gjelder anmeldelse av avsluttede for-
hold, skrev Justis- og politidepartementet i
Prop. 116 L (2009-2010):%8

I dag finnes ingen generell plikt til & anmelde
straffbare forhold som allerede er begétt, og
som det ikke lenger er mulig 4 avverge folgene
av. A utvide plikten til 4 melde fra til ogsa 4
omfatte slike forhold, reiser vanskelige spors-
mal, blant annet opp mot hensynene bak lovbe-
stemt taushetsplikt. Dette gjelder seerlig for
yrkesgrupper som helsepersonell, prester og
advokater. En slik eventuell utvidelse krever en
grundigere vurdering. Departementet vil folge
utviklingen neye for 4 se om en slik utvidelse
ber vurderes pa et senere tidspunkt.

I noen tilfeller vil tjenestepersoner fa kunnskap
om forhold som gjor at de blir bekymret for gjen-
takelse av straffbare forhold, eventuelt mot andre
personer enn den som er fornsermet i det avslut-
tede forholdet. For at avvergeplikten skal inntre,
maé det fremstd som sikkert eller mest sannsynlig
at handlingen er eller vil bli begatt. Det kan da
vaere at en tjenesteperson ikke har nok informa-
sjon til & oppné denne graden av sikkerhet, men at
politiet likevel burde ha etterforsket saken. Utval-
get mener det er behov for & vurdere 4 innfore en
plikt til & anmelde avsluttede straffbare forhold.

48 Prop. 116 L (2009-2010) Endringer i domstolloven (ekstra-
ordinaere valg til lekdommerutvalgene m.m.) og straffelo-
ven 1902 (avvergingsplikt) kapittel 10
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Kapittel 13
Prinsippet om barnets beste

13.1 Sammendrag

Utvalget foreslar & gjore en bred gjennomgang av

lover, forskrifter, rundskriv og veiledere for &

— innarbeide prinsippet om barnets beste uttryk-
kelig

— gi veiledning for hvilke momenter som skal
tillegges vekt i vurderingen av hva som er til
barnets beste

— presisere hvilken vekt barnets beste skal ha i
ulike sammenhenger.

13.2 Behov og problemstillinger

Barnets beste skal vaere et grunnleggende hen-
syn ved alle handlinger og avgjerelser som berg-
rer barn.

Barnevoldsutvalgets saksgjennomgang viser
at systemene svikter nar det gjelder a forebygge,
avdekke og folge opp barn som har veert utsatt for
vold, seksuelle overgrep og omsorgssvikt. Gjen-
nomgangen viser at tjenestene verken hver for
seg eller sammen har klart 4 fremme barnets
beste.

Utvalget sa i saksgjennomgangen eksempler
pa at tjenestene ikke hadde samarbeidet godt nok.
Utvalget sé eksempler pa at barn hadde fatt liten
mulighet til 4 uttale seg om sin egen situasjon, og
at de dermed ikke hadde fatt en reell mulighet til
medvirkning. Det 4 fi frem barnets syn er helt
sentralt for 4 kunne klarlegge hva som vil veere til
barnets beste. Et annet eksempel utvalget si var
at sikkerhets- og risikovurderinger som tjenes-
tene foretok ikke var gode nok. Det er sveert vik-
tig a4 legge til rette for at barnets beste kartlegges
og tillegges behorig vekt i alle handlinger som
bererer barn. Hvis man skal klare & forebygge,
avdekke og folge opp barn som har veert utsatt for
vold, seksuelle overgrep eller omsorgssvikt, mé

alle tjenester ha en sterk bevissthet om sin rolle
og sitt ansvar nér det gjelder & vektlegge barnets
beste som et grunnleggende hensyn. Videre ma
de ha kunnskap nok til 4 gi barnets beste-begre-
pet et innhold og vite hvilken betydning prinsippet
har for utevelsen av den enkelte sektors arbeids-
oppgaver og for samhandlingen med andre tjenes-
ter. De ulike tjenestene ma ha kunnskap om hvor-
dan de best kan bruke sine virkemidler for &
fremme barnets beste.

Inkorporeringen av barnekonvensjonen! i
norsk rett har hatt en stor signaleffekt nar det gjel-
der ivaretakelse av barns interesser. Barns rettig-
heter og interesser er i storre utstrekning enn tid-
ligere pa den offentlige agendaen. Vi er likevel
ikke i mal, og man ber hele tiden tilstrebe tiltak
som gker bevisstheten i samfunnet og i tjenesteap-
paratet om ivaretakelse av barns interesser og ret-
tigheter.

Utvalget mener derfor at prinsippet om bar-
nets beste bor komme til uttrykk i sektorlovgiv-
ningen i norsk rett, i mye storre grad enn det som
er tilfellet i dag. Det er behov for en bred gjen-
nomgang av lover, forskrifter, rundskriv og veile-
dere. Der prinsippet om barnets beste uttrykkes i
lov, forskrift, instrukser eller veiledere, mener
utvalget man ber ga lenger i & veilede leseren i
hvordan vurderingen skal gjores. Dette kan gjeres
ved & synliggjore forhold det skal tas hensyn til
ved vurderingen av hva som er barnets beste.

Professor Kirsten Sandberg har pa oppdrag fra
Barnevoldsutvalget skrevet en betenkning om for-
ankringen av prinsippet om barnets beste i rele-
vant lovgivning, se digitalt vedlegg nr. 3. Sandberg
gjor blant annet rede for hvordan prinsippet om
barnets beste kan innarbeides i relevante lover og
forskrifter.

1 FNs konvensjon om barns rettigheter av 20. november

1981 (barnekonvensjonen)
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13.3 Prinsippet om barnets beste i
gjeldende rett

13.3.1 Grunnloven, menneskerettsloven og
annen lovgivning

Barnets beste skal vaere et grunnleggende hen-
syn ved alle handlinger som bererer barn. Dette
er et anerkjent rettsprinsipp béade nasjonalt og
internasjonalt. Prinsippet om barnets beste gar né
frem av Grunnloven § 104 annet ledd? og er der
formulert slik:

Ved handlinger og avgjerelser som berorer
barn, skal barnets beste vare et grunnleg-
gende hensyn.

Prinsippet om barnets beste er helt sentralt i bar-
nekonvensjonen, og er nedfelt i artikkel 3 nr. 1.
Konvensjonen gjelder som norsk lov, jf. mennes-
kerettsloven, og skal ved motstrid g& foran annen
lovgivning.3

Grunnlovsbestemmelsen og inkorporeringen
av barnekonvensjonen gjennom menneskerettslo-
ven innebarer at prinsippet om barnets beste
ogsa skal innfortolkes i lovgivning hvor prinsippet
ikke blir uttrykt direkte.

Barnekonvensjonen artikkel 3 nr. 1 lyder i
norsk oversettelse slik:

Ved alle handlinger som bererer barn, enten de
foretas av offentlige eller private velferdsorga-
nisasjoner, domstoler, administrative myndig-
heter eller lovgivende organer, skal barnets
beste veere et grunnleggende hensyn.

Barnets beste uttrykkes ogsa eksplisitt i flere
bestemmelser i barnekonvensjonen, herunder
artikkel 9, 10, 18, 20, 21, 37 og 40.

Prinsippet om barnets beste er imidlertid i
liten grad uttrykt direkte i det norske lovverket
for evrig. Prinsippet kommer seerlig til uttrykk i
regelverk som direkte regulerer forhold mellom
barn og foreldre, slik som i barneloven?* og adop-
sjonsloven®. Det kommer ogsé til uttrykk i biotek-
nologiloven.® Det er videre direkte uttrykt i utlen-
dingsloven § 38 annet ledd.” I barnevernloven® er

Lov 17. mai 1814 Kongeriket Norges Grunnlov

Jf. lov 21. mai 1999 nr. 30 om styrking av menneskerettighe-
tenes stilling i norsk rett (menneskerettsloven) §§ 2 og 3

Lov 8. april 1981 nr. 7 om barn og foreldre (barneloven)
Lov 28. februar 1986 nr. 8 om adopsjon (adopsjonsloven)

Lov 5. desember 2003 nr. 100 om humanmedisinsk bruk av
bioteknologi m.m. (bioteknologiloven) § 2-6 forste ledd
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prinsippet direkte uttrykt i fire bestemmelser i
kapittel 4 om sarlige tiltak. Det kommer ogsa til
uttrykk i § 1-3 som handler om tiltak etter fylte 18
ar, og i § 6-7 tredje ledd som gjelder taushetsplikt
ved barnebortfering. Hvordan prinsippet kommer
til uttrykk i gjeldende rett, er naermere omtalt i
Sandbergs betenkning, se digitalt vedlegg nr. 3.
Barnevernslovutvalget har i NOU 2016: 16 Ny
barnevernslov — Sikring av barnets rett til omsorg
og beskyttelse foreslatt en egen bestemmelse i ny
barnevernlov § 2 tredje ledd, formulert slik:

Barnets beste skal veere det avgjerende hensyn

ved handlinger og avgjerelser som berorer et

barn etter denne loven. I vurderingen av bar-

nets beste skal det blant annet tas hensyn til

— barnets egen identitet

— Dbarnets og foreldrenes etniske, religiose,
kulturelle og spraklige bakgrunn

— barnets synspunkter

— barnets behov for & bevare familiemiljoet
og opprettholde viktige relasjoner

— Dbarnets behov for omsorg og beskyttelse

— barnets sarbarhet

— barnets helse, utdanning og utvikling

Forslaget til momenter gjenspeiler i stor grad de
momentene FNs barnekomité har fremhevet som
relevante for vurderingen av barnets beste.”

Ved siden av regler som direkte uttrykker
prinsippet om barnets beste, finnes det i lovgivnin-
gen en rekke bestemmelser som er gitt ut fra et
hensyn om & ivareta barns interesser, for eksem-
pel i forvaltningsloven!?, straffeprosessloven!! og
barnevernloven. Det kan vare regler om barnets
rett til 4 bli hert, til 4 f4 informasjon m.m. Det er
videre en sammenheng mellom barnets beste og
kravet til forsvarlige tjenester, for eksempel i bar-
nevernloven § 1-4. I forarbeidene til bestemmel-
sen fremheves hensynet til barnets beste som en
seerlig viktig tolkningsfaktor for & fastlegge det
narmere innholdet i forsvarlighetskravet.!? For-
svarlighetskravet var ikke ment & erstatte andre

7 Lov 15. mai 2008 nr. 35 om utlendingers adgang til riket og

deres opphold her (utlendingsloven)

Lov 17. juli 1992 nr. 100 om barneverntjenester (barnevern-

loven)

9 FNs barnekomité 2013. Generell kommentar nr. 14 (2013)

om barnets rett til at hans eller hennes beste skal vere et

grunnleggende hensyn (artikkel 3, avsnitt 1), punkt V. A. 1.

Lov 10. februar 1967 om behandlingsmaten i forvaltnings-

saker.

Lov 22. mai 1981 om rettergangsméten i straffesaker

(straffeprosessloven)

12 Prop. 106 L (2012-2013) Endringer i barnevernloven kapit-
tel 17.4

8

10

11
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krav og rammer for barnevernets arbeid, slik som
prinsippet om barnets beste, men skulle supplere
de ovrige kravene i loven. Forholdet mellom bar-
nets beste og forsvarlighetskravet er problemati-
sert og diskutert naermere i Sandbergs utredning
kapittel 4.2.5 og i Haukanes og Sevigs utredning
om helsetjenester i barneverninstitusjoner.1®

13.3.2 Nzermere om prinsippet om barnets
beste

Prinsippet om barnets beste er utpekt av FNs bar-
nekomité som ett av konvensjonens fire grunn-
prinsipper, ved siden av forbudet mot diskrimine-
ring (artikkel 2), retten til liv, overlevelse og utvik-
ling (artikkel 6) og barns rett til 4 bli hert (artik-
kel 12).1 Det innebeerer at det gjelder pa tvers av
konvensjonens ovrige bestemmelser og ligger til
grunn for det barneperspektivet som det kreves at
hele statsforvaltningen anlegger for effektivt &
kunne gjennomfere hele konvensjonen.’® FNs
barnekomité ga i 2013 ut en generell kommentar
som gir veiledning for statene om hvordan
bestemmelsen i artikkel 3 nr. 1 skal forstas.1
Slike generelle kommentarer er ikke rettslig bin-
dende, men de gir en god veiledning om bestem-
melsenes innhold og benyttes som en viktig kilde
for tolkning av barnekonvensjonen.!”
Barnekomiteen understreker at barnets beste
har tre dimensjoner; en materiell rettighet (i), et
grunnleggende juridisk tolkningsprinsipp (i) og
en sakshehandlingsregel (iii).!®
i. Den materielle rettigheten bestér i at barn, néar
avgjerelser treffes, har rett til 4 fa vurdert hva
som er det beste for barnet, og at dette skal til-
legges vekt som et grunnleggende hensyn nar
ulike interesser veies opp mot hverandre.
Dette gjelder bade avgjerelser som gjelder et
enkelt barn, og avgjerelser som gjelder en
gruppe identifiserte eller uidentifiserte barn
eller barn generelt.

13 Haukanes & Sevig 2016 punkt 5.3, ss. 91-96.

14 FNs barnekomité 2003. Generell kommentar nr. 5 (2003)
Generelle tiltak til gjennomfering av Konvensjonen om bar-
nets rettigheter (artiklene 4 og 42 og artikkel 44 nr. 6).

15 FNs barnekomité 2003. Generell kommentar nr. 5 (2003)
Generelle tiltak til gjennomfering av Konvensjonen om bar-
nets rettigheter (artiklene 4 og 42 og artikkel 44 nr. 6)
avsnitt 12.

16 FNs barnekomité 2013. Generell kommentar nr. 14 (2013)
om barnets rett til at hans eller hennes beste skal veere et
grunnleggende hensyn (artikkel 3, avsnitt 1).

17 Hgstmeelingen, Kjorholt & Sandberg 2016, s. 25

18 ENs barnekomité 2013. Generell kommentar nr. 14 (2013)
om barnets rett til at hans eller hennes beste skal veere et
grunnleggende hensyn (artikkel 3, avsnitt 1) avsnitt 6.
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ii. Det juridiske tolkningsprinsippet gar ut pa at
den tolkningen som mest effektivt tjener bar-
nets interesser, skal velges nar en rettslig norm
er dpen for mer enn én tolkning.

iii. Som saksbehandlingsregel innebarer artikkel
3 nr. 1 at nér en avgjerelse vil bergre et konkret
barn, en bestemt gruppe barn eller barn gene-
relt, ma beslutningsprosessen omfatte en vur-
dering av de mulige virkningene avgjorelsen
kan fa for barnet eller barna. Avgjorelsene ma
vise hva som har veert ansett 4 vaere til barnets
beste, hvilke kriterier dette er basert pa, og
hvordan hensynet til barnets beste er veid mot
andre interesser.

Begrepet barn refererer til alle personer under 18
ar innenfor statens jurisdiksjon.!? Bestemmelsen i
artikkel 3 nr. 1 gjelder for alle handlinger som
bergrer barn. Dette omfatter bade generelle
avgjorelser og avgjerelser som tas i enkeltsaker.
Generelle avgjorelser er slikt som lovgivning, pla-
ner, budsjetter mv. I tillegg omfattes alle andre for-
mer for handlinger, for eksempel forslag, vurde-
ringer, saksbehandling, tjenesteytelser, fysiske
handlinger og andre tiltak.2° Mangel p4 tiltak og
unnlatelser av & handle omfattes ogsa.?!

Begrepet bersrer skal forstas i sveert vid for-
stand.?? Alle beslutninger og handlinger som
direkte eller indirekte bererer barn omfattes,
enten de angar eller har effekt pa ett barn, barn
som en gruppe eller barn generelt.

13.3.3 Vurderingen av barnets beste

Barnets beste er et sammensatt og fleksibelt
begrep som skal kunne tilpasses alle de ulike situ-
asjonene hvor det skal anvendes. Hva som er til
det enkelte barnets beste, eller til det beste for
den gruppen av barn det er snakk om, ma det tas
stilling til i den enkelte sak, ut fra de konkrete
omstendighetene rundt barnets eller barnas situa-
sjon og behov. Begrepet er dynamisk; det gjelder
forhold i stadig endring og er apent for ny kunn-
skap om barns utvikling, sd vel som ny kunnskap

19 FNs barnekomité 2013. Generell kommentar nr. 14 (2013)

om barnets rett til at hans eller hennes beste skal vaere et

grunnleggende hensyn (artikkel 3, avsnitt 1) avsnitt 21.

Sandberg, Barnets beste i lovgivningen 2016

21 FNs barnekomité 2013. Generell kommentar nr. 14 (2013)
om barnets rett til at hans eller hennes beste skal vere et
grunnleggende hensyn (artikkel 3, avsnitt 1) avsnitt 18.

22 FNs barnekomité 2013. Generell kommentar nr. 14 (2013)
om barnets rett til at hans eller hennes beste skal vaere et
grunnleggende hensyn (artikkel 3, avsnitt 1) avsnitt 19.

20
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om hvilke tiltak som finnes, og hvordan de vir-
ker.23
I vurderingen av barnets beste inngar en
rekke momenter som skal tas i betraktning. FNs
barnekomité har i generell kommentar nr. 14
nevnt
— barnets eget syn
— barnets identitet
— bevaring av familiemilje og opprettholdelse av
relasjoner
— omsorg, beskyttelse og sikkerhet for barnet
— sarbarhetssituasjon
— barnets rett til helse
— barnets rett til utdanning

Barnets eget syn er et viktig moment i barnets
beste-vurderingen. Etter barnekonvensjonen artik-
kel 12 nr. 1 har barn rett til & uttale seg i alle for-
hold som vedrerer barnet, og barnets synspunkter
skal tillegges behorig vekt i samsvar med barnets
alder og modenhet. FNs barnekomité understre-
ker i generell kommentar nr. 14 at artikkel 3 ikke
kan anvendes korrekt uten at kravene i artikkel 12
er oppfylt.24

Barnets identitet ma tas i betraktning ved vur-
deringen av hva som er til barnets beste. Identite-
ten til barnet omfatter egenskaper som kjonn, sek-
suell legning, nasjonal opprinnelse, religion og
livssyn, kulturell identitet og personlighet.?’ Beva-
ring av barnets familiemiljg og tilknytning blir
ogsé fremholdt som viktig av FNs barnekomité.26

Omsorg, beskyttelse og sikkerhet er viktige
momenter i vurderingen av hva som er til barnets
beste. Barnekonvensjonen artikkel 3 nr. 2 péleg-
ger statene & serge for den beskyttelse og omsorg
for barnet som er nedvendig for barnets trivsel.
Denne plikten skal tas i betraktning ved vurderin-
gen av hva som er til barnets beste.27 Begrepene
beskyttelse og omsorg mé i denne forbindelse leses i
vid forstand, under henvisning til formélet om &
sikre barnets trivsel og utvikling. Barnas trivsel, i
vid forstand, omfatter deres grunnleggende mate-

2 Sandberg, Barnets beste i lovgivningen 2016, s 10.

24 FNs barnekomité 2013. Generell kommentar nr. 14 (2013)
om barnets rett til at hans eller hennes beste skal veere et
grunnleggende hensyn (artikkel 3, avsnitt 1) avsnitt 53.

25 FNs barnekomité 2013. Generell kommentar nr. 14 (2013)
om barnets rett til at hans eller hennes beste skal veere et
grunnleggende hensyn (artikkel 3, avsnitt 1) avsnitt 55.

26 FNs barnekomité 2013. Generell kommentar nr. 14 (2013)
om barnets rett til at hans eller hennes beste skal veere et
grunnleggende hensyn (artikkel 3, avsnitt 1) avsnitt 58 til
70.

27 FNs barnekomité 2013. Generell kommentar nr. 14 (2013)
om barnets rett til at hans eller hennes beste skal veere et
grunnleggende hensyn (artikkel 3, avsnitt 1) avsnitt 71.
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rielle, fysiske, opplerings- og folelsesmessige
behov, samt behov for kjerlighet og trygghet.?8
Vurderingen av barnets beste skal ogsé innbefatte
en vurdering av barnets sikkerhet, herunder bar-
nets rett til beskyttelse mot alle former for fysisk
eller psykisk vold, skade eller misbruk, seksuell
trakassering, gruppepress, mobbing, nedverdi-
gende behandling, samt alle former for utnytting.
Disse forholdene ma vurderes pa det aktuelle tids-
punktet, men fremtidig risiko mé& ogsd tas i
betraktning.2?

Barnets sarbarhet skal tas i betraktning ved
vurdering av hva som er barnets beste. Noen barn
er i en serlig sarbar situasjon. FNs barnekomité
nevner som eksempler barn med nedsatt funk-
sjonsevne, barn som tilherer en minoritetsgruppe,
som er flyktning eller asylsegker, barn som er offer
for overgrep, eller som lever pd gaten. Det beste
for et barn i én bestemt sarbar situasjon vil ikke
vaere det samme som for alle barn i samme sar-
bare situasjon. Myndigheter og beslutningstakere
ma ta hensyn til de ulike typene og gradene av sér-
barhet til hvert barn.3°

Barnets rett til helse, jf. barnekonvensjonen
artikkel 24, og barnets helsetilstand er sentrale i
vurderingen av barnets beste. Videre er barnets
rett til utdanning viktig.3!

Det vil variere hvilke momenter som er rele-
vante i ulike saker. Ogsd andre momenter kan
vaere aktuelle, ut fra den konkrete situasjonen.
Nar alle momentene er kartlagt og undersekt, méa
de holdes opp mot hverandre i en konkret hel-
hetsvurdering av hva som alt i alt — pa kort og lang
sikt — er til barnets beste.>?

13.3.4 Avveiningen av barnets beste opp mot
andre hensyn

Etter barnekonvensjonen artikkel 3 nr. 1 skal bar-
nets beste veere «et grunnleggende hensyn» ved
alle handlinger som bergrer barn. Ordene «skal
vaere» legger en sterk juridisk forpliktelse pa sta-

28 Ibid.

29 FNs barnekomité 2013. Generell kommentar nr. 14 (2013)
om barnets rett til at hans eller hennes beste skal vere et
grunnleggende hensyn (artikkel 3, avsnitt 1) avsnitt 73 til
74.

30 FNs barnekomité 2013. Generell kommentar nr. 14 (2013)
om barnets rett til at hans eller hennes beste skal vere et
grunnleggende hensyn (artikkel 3, avsnitt 1) avsnitt 75 til
76.

31 FNs barnekomité 2013. Generell kommentar nr. 14 (2013)
om barnets rett til at hans eller hennes beste skal vere et
grunnleggende hensyn (artikkel 3, avsnitt 1) avsnitt 77 til
79.

32 Sandberg, Barnets beste i lovgivningen 2016, s. 12.
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tene og betyr at stater ikke kan uteve skjenn med
hensyn til om barns beste skal vurderes og tilleg-
ges riktig vekt som et grunnleggende hensyn.
Uttrykket «grunnleggende hensyn» betyr at bar-
nets beste ikke kan vurderes pd samme nivi som
alle andre hensyn.?3

Artikkel 3 nr. 1 skal dekke et bredt spekter av
situasjoner, og dette er bakgrunnen for at det star
at barnets beste skal vaere «et» og ikke «det»
grunnleggende hensyn. Barnets beste kan
komme i konflikt med andre interesser eller ret-
tigheter. Mulige konflikter mellom det beste for et
barn, individuelt betraktet, en gruppe barn eller
barn generelt ma loses fra sak til sak. Interessene
til alle parter ma balanseres negye og et passende
kompromiss mé inngés.34 Det samme ma gjores
hvis rettighetene til andre personer er i strid med
barnets beste. Hvis harmonisering ikke er mulig,
méa myndigheter og beslutningstakere analysere
og veie rettighetene til alle de bererte. Barnets
interesser skal ha stor vekt, og ikke bare vere ett
av flere hensyn.®

Hvis den valgte losningen ikke er til det beste
for barnet, ma begrunnelsen for dette vise at bar-
nets beste har veert et grunnleggende hensyn til
tross for resultatet. Det er ikke tilstrekkelig & si pa
generelt grunnlag at andre hensyn overstyrer det
beste for barnet. Alle hensyn ma spesifiseres
eksplisitt i forhold til den aktuelle saken. Grunnen
til at andre hensyn blir tillagt mer vekt i den aktu-
elle saken, ma bli forklart. Begrunnelsen ma ogsé
vise, pd en troverdig mate, hvorfor det beste for
barnet ikke var viktigere enn andre hensyn.36

I noen situasjoner skal barnets beste vare «det
overordnede» hensynet, og ikke kunne overstyres
av andre hensyn. Denne formuleringen bruker for
eksempel barnekonvensjonen artikkel 21 om adop-
sjon. Det beste for barnet skal vaere den bestem-
mende faktoren i en beslutning om adopsjon. Ogsa
i nasjonal lovgivning kan man gé lenger enn formu-
leringen i barnekonvensjonen artikkel 3. I Barne-
vernslovutvalgets forslag til § 2 tredje ledd, star det
for eksempel at barnets beste skal vaere «det avgjo-

33 FNs barnekomité 2013. Generell kommentar nr. 14 (2013)
om barnets rett til at hans eller hennes beste skal vaere et
grunnleggende hensyn (artikkel 3, avsnitt 1) avsnitt 36 til
37.

34 FNs barnekomité 2013. Generell kommentar nr. 14 (2013)
om barnets rett til at hans eller hennes beste skal vaere et
grunnleggende hensyn (artikkel 3, avsnitt 1) avsnitt 39

35 Ibid.

36 FNs barnekomité 2013. Generell kommentar nr. 14 (2013)
om barnets rett til at hans eller hennes beste skal vaere et
grunnleggende hensyn (artikkel 3, avsnitt 1) avsnitt 97.

Svikt og svik

rende hensyn» ved handlinger og avgjerelser som
berorer et barn etter barnevernloven.

13.3.5 Merknad fra FNs barnekomité

Da FNs barnekomité behandlet Norges fjerde rap-
port til FN om oppfelgingen av barnekonvensjo-
nen, anbefalte den at Norge videreferer og styrker
arbeidet med at barnets beste, som generelt prin-
sipp, blir beherig innarbeidet i alle lovbestemmel-
ser og irettslige og administrative beslutningspro-
sesser m.m., som har innvirkning pa barn.>’
Komiteen skrev:

Komiteen anbefaler parten & viderefere og
styrke arbeidet med & sikre at barnets beste
som generelt prinsipp blir beherig innarbeidet
i alle lovbestemmelser og i rettslige og admi-
nistrative  beslutningsprosesser, herunder
familierelaterte prosesser og prosesser som
gjelder alternativ omsorg og innvandring, samt
i alle prosjekter, programmer og tjenester som
har innvirkning pad barn. Komiteen anbefaler
ogsa parten a utarbeide retningslinjer for hvor-
dan prinsippet skal anvendes i praksis, og leere
opp alle som er involvert i prosessen med a
finne ut hva som er best for barnet eller barna.

Redd Barna ga i 2014 ut en rapport om hvordan
Norge har fulgt opp anbefalingene fra FNs barne-
komité til Norges fire rapporter si langt. Som
kommentar til denne anbefalingen sier rapporten
at prinsippet ennd ikke er innarbeidet i alle lover
som gjelder barn, blant annet i helselovgivningen,
og at det ikke nedvendigvis i praksis har fatt den
vekten prinsippet forutsettes & ha etter barnekon-
Vensjonen.?’8

Norge leverte sin kombinerte 5. og 6. rapport i
oktober 2016. I avsnittet om barnets beste nevner
rapporten grunnlovsendringen og sier dessuten
folgende:

Prinsippet om barnets beste er lovfestet i blant
annet barneloven og barnevernloven, og er
ogsd indirekte inntatt i en rekke lover og ivare-
tas gjennom ulike ordninger, eksempelvis opp-
nevning av sakkyndige i foreldretvister og
representanter for enslige mindreérige asylso-
kere.??

37 FNs barnekomité 2010. UN doc. CRC/C/NOR/CO/4
(2010) avsnitt 23.

38 Redd Barna 2014, s. 39.
39 Norges 5. og 6. rapport til FNs barnekomite 2016, s. 17.
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13.4 Utvalgets vurdering

13.4.1 Innledning

Utvalgets saksgjennomgang viser at tjenestene
verken hver for seg eller sammen har klart &
fremme barnets beste. Tjenestene har ikke mak-
tet 4 klarlegge og handle ut fra hva som ville veere
den beste losningen for barnet. I de gjennomgatte
sakene sd utvalget eksempler pa at tjenestene
ikke samarbeidet godt nok. Utvalget s eksempler
pa at barn fikk liten mulighet til 4 uttale seg om
sin egen situasjon, og at de dermed ikke hadde
fatt en reell mulighet til medvirkning. Det 4 fa
frem barnets syn er helt sentralt for 4 kunne Klar-
legge hva som vil veere til barnets beste.

Utvalget si ogsa eksempler pa at sikkerhets-
og risikovurderinger som tjenestene foretok,
ikke var gode nok eller tydelig nok forankret i
lovbestemte forsvarlighetskrav. Vurderingen av
barnets beste skal blant annet innbefatte en vur-
dering av barnets sikkerhet, herunder barnets
rett til beskyttelse mot alle former for fysisk
eller psykisk vold, skade eller misbruk. Ogsa
fremtidig risiko skal tas i betraktning. I sakene
utvalget har sett pa, var det eksempler pa at hjel-
peapparatet hadde undervurdert risikofaktorer
hos omsorgspersoner, slik som alvorlige psy-
kiske lidelser, rusmiddelmisbruk, egen voldsut-
satthet og tidligere domfellelser for mishandling
eller seksuelle overgrep. Hensynet til & bevare
barnas sikkerhet hadde ikke blitt tillagt den vek-
ten det burde. Utvalget sa eksempler pa saker
der foreldre hadde fatt beholde omsorgen for
sine barn til tross for at hjelpeapparatet med god
grunn hadde vaert bekymret for deres omsorgs-
evne. Hensynet til bevaring av familiemilje og
troen pd at en omsorgsperson kan klare opp-
gaven, bare man legger til rette for det, synes a
ha géatt foran hensynet til barnets sikkerhet. I en
av sakene ble et barn pafert betydelig skade fra
sin omsorgsperson. Vedkommende ble demt for
dette, men fikk fortsatt ha omsorg for barnet
etterpa. Et annet barn hadde samveer uten tilsyn
med en omsorgsperson som tidligere var demt
for seksuelle overgrep. P4 tidspunktet for sam-
veeret var omsorgspersonen pa nytt under etter-
forskning for seksuelle overgrep mot et annet
barn, noe som var kjent for barneverntjenesten.
Barnet ble selv utsatt for seksuelle overgrep
under samvaret.

Lang behandlingstid i barneverntjenesten og
hos politiet og patalemyndigheten er eksempler
pa praksis som ikke er til barns beste. Det samme
er barnevernundersekelser av for darlig kvalitet.
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Saksgjennomgangen viste eksempler pa at barne-
verntjenester ikke hadde overholdt barnevernlo-
vens krav om snarest & underseke forholdet der
det er rimelig grunn til 4 anta at det foreligger for-
hold som kan gi grunnlag for tiltak. Utvalget sé
eksempler pa saker der meldinger som burde ha
fort til en undersokelse, hadde blitt henlagt. Det
var eksempler pa saker som ble henlagt etter
undersokelse uten at tilstrekkelig informasjon til 4
kartlegge situasjonen hadde blitt hentet inn. I
enkelte av straffesakene hadde det gatt flere ar fra
saken ble anmeldt til noen ble demt. Dette var en
stor pakjenning for de fornaermede barna og ikke
en saksbehandling som ivaretar barnets beste.

Saksgjennomgangen har videre vist at det kan
vaere stor variasjon i hva slags behandling og opp-
folging et barn eller en familie har fatt fra de ulike
tjenestene, selv i noksd sammenlignbare situasjo-
ner. Bade kvaliteten pa tjenestene og ressursene
som er til disposisjon, varierer sterkt. For utvalget
synes barns rettssikkerhet i for stor grad & veere
avhengig av hvilken kommune barnet bor i. En
organisering av barneverntjenesten som medfe-
rer at hensynet til barns rettssikkerhet ivaretas
sveert ulikt, og som synes a variere sterkt avhen-
gig av bosted, kan neppe sies 4 bygge pa prinsip-
pet om barns beste.

13.4.2 Prinsippet bar komme til uttrykk i
sektorlovgivningen

Selv om Grunnloven og menneskerettsloven alle-
rede lovfester prinsippet om barnets beste, mener
utvalget pa bakgrunn av saksgjennomgangen, at
prinsippet ber komme til uttrykk i sektorlovgiv-
ningen i norsk rett, i mye storre grad enn det som
er tilfellet i dag. Dette for & synliggjere prinsippet,
og i noen sammenhenger ogsé a klargjere betyd-
ningen av det. Et mal er 4 fremme en bedre sam-
ordning, og Kknytte sektorene sammen med
utgangspunkt i «barns beste». Videre er det et
mal & stimulere til at de ulike sektorene inntar en
mer aktiv rolle i sitt arbeid for & forebygge,
avdekke og felge opp barn som er utsatt for vold,
seksuelle overgrep eller omsorgssvikt. Tiltaket vil
bidra til 4 tydeliggjore og konkretisere sektorenes
ansvar til 4 bruke sine virkemidler pa en méte som
fremmer barns beste. Tiltaket er videre i overen-
stemmelse med FNs barnekomités anbefaling til
Norge om & innarbeide prinsippet om barnets
beste i alle lovbestemmelser i beslutningsproses-
ser m.m. som har innvirkning péa barn. Tiltaket vil
ogsa kunne bidra til 4 sikre en bedre oppfelging
av barn som kommer som asylsekere, og som der-
for er i en saerlig sarbar situasjon.
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A synliggjore prinsippet om barnets beste i
den lovgivningen som bererer barn, vil vaere et
viktig virkemiddel for & fremme prinsippet. Dette
vil gi tydelige signaler om viktigheten av & tillegge
hensynet til barns beste den vekten det skal ha —
béade nar det gjelder barn generelt, ulike grupper
av barn og det enkelte barn. Det vil fore til at prin-
sippet blir bedre kjent og aktivt brukt i ulike sek-
torer. Mange forholder seg primeert til sektorlov-
givningen for sin sektor, og vil da ha begrenset
kunnskap om hva som star i Grunnloven og bar-
nekonvensjonen.

A gjennomfere endringer i s mange regelverk
som det her er snakk om, kan veere en krevende
oppgave. Andre virkemidler, slik som feringer i til-
delingsbrev eller instrukser og veiledere, kunne
ogsa veere alternative tiltak. Lovendringer vil imid-
lertid veere et mye sterkere virkemiddel. Ved
siden av a veere rettslig forpliktende er lovgivning
viktig fordi den gir klare signaler om viktigheten
av det spersmalet som reguleres, i dette tilfellet
hensynet til barnets beste.

13.4.3 Hvordan prinsippet ber komme til
uttrykk i sektorlovgivningen

Gjennomgangen som Sandberg har gjort for utval-
get av lovene pa ulike omrader, viser at det er rom
for 4 ta inn generelle bestemmelser om barnets
beste i mange av lovene. Innen den enkelte lov er
det spersmal om barnets beste ber ga frem av en
generell bestemmelse, eller tas inn i hver enkelt
sammenheng hvor det er relevant.

Et av hensynene som ma vurderes, er synlig-
heten. For en ansatt som anvender et begrenset
antall regler, kan prinsippet om barnets beste
veere mer synlig om det fremgér av de bestemmel-
sene han eller hun anvender, enn hvis det fremgér
av en generell bestemmelse i loven. Men for
andre som vil sette seg inn i lovens regler, vil det
antakelig vaere lettere 4 finne frem til bestemmel-
sen hvis den star tidlig i loven og gjelder alle
avgjerelser og andre handlinger etter loven. Prin-
sippet fremstar antakelig ogsd som viktigere nar
det fremgar av en generell bestemmelse i en lov.

Et argument for & ta barnets beste inn i den
enkelte bestemmelse hvor den er relevant, er at
innholdet av barnets beste da kan tilpasses til den
avgjorelsen, tjenesten eller tiltaket det gjelder.
Dette ville antakelig gjore oppgaven enklere for
de som skal anvende barnets beste i praksis, og
fore til et mer ensartet skjonn.

Det er imidlertid vanskelig & se for seg at lov-
giveren spesialtilpasser barnets beste til hver
eneste aktuelle bestemmelse i alle de ulike lovene.
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Dette ville veere en omfattende jobb, med fare for
a tra feil og innsnevre det skjennet som er ment &
ligge i prinsippet. Lovteknisk sett er det enklere &
ta inn én bestemmelse i loven enn & skulle ta bar-
nets beste inn i en rekke enkeltbestemmelser.
Hvis man plukker ut de bestemmelsene hvor det
er spesielt relevant, stir man dessuten i fare for &
overse noen og skape tvil med hensyn til om rege-
len gjelder der eller ikke.

I stedet kan man gjere som foreslatt av Barne-
vernslovutvalget i NOU 2016: 16 og ta inn en
generell bestemmelse om barnets beste i loven,
som ogsa inneholder momenter eller kriterier for
dets innhold. Det vil gi nyttig veiledning for bru-
kerne av loven, samtidig som det kan bidra til et
mer ensartet skjonn, uten & gi for langt i & inn-
snevre det. Noen steder vil det imidlertid ogsa
vaere naturlig, og kunne gi god veiledning, der-
som barnets beste tas inn i enkeltbestemmelser
lenger ut i loven.

Utvalget mener pa bakgrunn av dette at det i
relevante lover ber innferes en generell bestem-
melse om barnets beste innledningsvis i loven.
Utvalget mener for eksempel at forvaltningsloven
burde ha en egen bestemmelse innledningsvis om
barnets beste. Der det er naturlig kan ogsa prin-
sippet tas inn i enkeltbestemmelser utover i de
aktuelle lovene. En narmere regulering i rele-
vante lover og forskrifter vil kunne gi avklaringer
nar det gjelder hvilke rettigheter og plikter som
folger av prinsippet i ulike sammenhenger. Det vil
videre kunne si noe mer spesifikt om hvilken vekt
prinsippet skal ha pa ulike felt. I forslag til ny bar-
nevernslov i NOU 2016: 16 har Barnevernslovut-
valget som nevnt foreslatt at barnets beste skal til-
legges vekt som «det avgjorende hensyn» ved
handlinger og avgjerelser som bererer et barn
etter loven. Man gar altsa lenger enn formulerin-
gen i Grunnloven og barnekonvensjonen.

Utvalget mener videre at det ber utdypes,
helst i lov eller forskrift, hvilke momenter som
skal tillegges vekt ved vurderingen av hva som er
barnets beste. FNs barnekomités liste og utdy-
ping av momentene i generell kommentar nr. 14,
bidrar til 4 gi innhold til barnets beste-begrepet,
og til &4 legge grunnlaget for en felles oppfatning
av hva innholdet ber veere. Det er likevel behov
for & felge opp dette i nasjonalt regelverk. Den
enkelte fagperson kan ikke forventes & ga til FNs
barnekomités generelle kommentarer for 4 finne
ut av dette pa egen hind. Der man i lov eller for-
skrift innferer generelle bestemmelser om vekt-
legging av barnets beste, anbefaler utvalget der-
for at man i tillegg uttrykkelig synliggjor Kkriterier
for vurderingens innhold der det er naturlig.
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Dette kan gjores etter samme modell som Barne-
vernslovutvalget i NOU 2016: 16 har foreslatt i for-
slag til ny barnevernslov §2 tredje ledd. Det
samme ber vurderes for allerede innferte lov- og
forskriftsbestemmelser om vektlegging av bar-
nets beste. Det bor ogsa vurderes om det bor gis
videre veiledning for vurderingen gjennom
instrukser og veiledere.

Sandberg har i sin betenkning gétt gjennom
lovgivningen for ulike sektorer med tanke pé inte-
grering av barnets beste-regelen. Der er det for-
slag til hvordan mulige endringer kan formuleres.
Utvalget viser til disse formuleringene og mener
de kan danne utgangspunkt for regelverk-
sendringer. Som nevnt ovenfor anbefaler utvalget
ogsa at man uttrykkelig i regelverket synliggjor
kriterier for vurderingens innhold der det er
naturlig. De lovene som blir behandlet i
betenkningen, er de som antas a vaere de viktigste
for & sikre barns rettsstilling og/eller interesser.
Men det kan ogséa veere behov for & gjennomga
ovrig lovgivning. Utvalget har ikke hatt tid og
kapasitet til & utrede naermere og komme med
konkrete anbefaling til hvordan hensynet til bar-
nets beste ber innarbeides i de ulike regelver-
kene. Utvalget anbefaler at ansvarlige myndig-
heter gér gjennom lover, forskrifter, instrukser og
veiledere for sine felt.

I ulike regelverk kan det veere bestemmelser
hvor det ikke er vist direkte til prinsippet om bar-
nets beste, men hvor bestemmelsen er gitt med
tanke pd & ivareta barnets beste. Det kan for
eksempel vare regler om barns medvirkning, om
samtykkekompetanse, om rett til utdanning eller
lignende. Alt dette er momenter som vil veere rele-
vante i en barnets beste-vurdering. I noen regel-
verk vil det vaere behov for & innfere slike bestem-
melser for 4 kunne ivareta barnets beste. Sand-
bergs gjennomgang omfatter derfor ogsid noen
slike forslag.

Barnevernslovutvalget har i NOU 2016: 16
foreslatt & ta inn en liste med relevante momenter
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for vurderingen av barnets beste i sitt forslag til ny
barnevernslov §2 tredje ledd. Utvalget mener
som nevnt ovenfor at bestemmelsen kan fungere
som modell for lignende bestemmelser i andre
lover og forskrifter. Listen i forslag til ny barne-
vernslov § 2 tredje ledd gjenspeiler i all hovedsak
FNs barnekomités liste i generell kommentar nr.
14. Momentene kommer imidlertid ikke i samme
rekkefolge. Barnets eget syn er ikke satt overst,
slik det er gjort i generell kommentar nr. 14. Bar-
nevoldsutvalget stotter forslaget, men mener at
barnets synspunkter ber veere oppfert forst i
listen. Selv om momentlisten ikke er ment a veere
uttemmende eller rangere momentenes viktighet
i forhold til hverandre, er barnets syn av sa sentral
betydning at det ber fremheves ved a bli plassert
forst. Barnekonvensjonen artikkel 12 er et av de
generelle prinsippene i konvensjonen, noe som
viser at den star pa linje med barnets beste og méa
ha hey prioritet. Barnevoldsutvalget har i sin gjen-
nomgang av enkeltsaker sett at det er store man-
gler i flere tjenester nar det gjelder det & snakke
med barn og & fa frem barnas syn. A synliggjore
viktigheten av barnets synspunkter ved & plassere
dette momentet forst, kan ha en viss pedagogisk
effekt.

Barns rettigheter og interesser er i sterre
utstrekning enn tidligere pa den offentlige agen-
daen. Men det er fortsatt et behov for 4 oke
bevisstheten i samfunnet og i tjenesteapparatet
om ivaretakelse av barns interesser og rettigheter.
Barn har en grunnleggende rett til ikke & bli utsatt
for vold, overgrep og utnyttelse. Dersom samfun-
net skal makte 4 beskytte barna, ma hensynet til
barnets beste hele tiden sti sentralt i bevisstheten
hos de ansatte i tjenesteapparatet. De mé ogsa ha
kunnskap nok til & kunne gjore vurderinger, vite
hva man skal legge vekt pa, og hvordan vektingen
skal forega for & ivareta prinsippet om barns beste
pa en god mate. For & bidra til dette ber lovgiver
bruke det virkemiddelet man har til & gi veiled-
ning gjennom lov- og forskriftsreguleringer.
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Kapittel 14
Tilsyn

14.1 Sammendrag

Utvalget foreslar a

— styrke Statens helsetilsyn og fylkesmennenes
arbeid med & videreutvikle sine metoder bade
for planlagt og hendelsesbasert tilsyn for a
sikre bedre leering i tjenestene

— sorge for at tilsynsmyndighetene gjennom sine
tilsyn legger mer vekt pa & underseke hvordan
barn har fatt medvirke i sin sak

— serge for at tilsynsmyndighetene i sin egen
metode legger til rette for at barnet far mulig-
het til 4 uttale seg der det er mulig

— etablere en sentral database hos Statens helse-
tilsyn med erfaringer fra planlagte og hendel-
sesbaserte tilsyn

— sette i gang forskning for & studere effekten av
planlagte og hendelsesbaserte tilsyn i saker
som gjelder vold, seksuelle overgrep og
omsorgssvikt mot barn

— etablere en uavhengig tilsynsordning for asyl-
mottaksdrift, inkludert for drift av mottak for
enslige mindredrige asylsekere.

14.2 Behov og problemstillinger

Tilsyn pa velferdsomradene skal bidra til 4 ivareta
rettsikkerheten til innbyggerne og til 4 sikre at
borgerne far de tjenestene de har krav pa. Tilsyn
kan veere et viktig virkemiddel for & sikre at barn
far forsvarlige tjenester og hjelp.

Dette forutsetter imidlertid at det gjores gode
prioriteringer av i hvilke tilfeller det skal fores til-
syn, og hva det skal fores tilsyn med. Videre méa
metodene for tilsynet veere gode. Det er ogsa en
utfordring & serge for at de tilsynene som gjen-
nomfoeres, forer til leering i tjenestene. Dette gjel-
der bade landsomfattende og regionale tilsyn med
tjenestene, men ogsa der det er fort tilsyn i enkelt-
saker — sakalte hendelsesbaserte tilsyn.

Fylkesmannen kan fi kjennskap til forhold
som kan gi grunn til ytterligere underseokelser pa
mange maéter. Slik informasjon kan for eksempel

komme i form av medieoppslag, sarlige henven-
delser fra involverte enkeltpersoner og tjeneste-
ytere samt gjennom fylkesmannens evrige forvalt-
ningsvirksomhet, som for eksempel behandling
av klager over kommunale vedtak. Det er ingen
lovpélagt meldeordning for barneverntjenesten til
fylkesmannen om mulig svikt i tjenesteytingen.
Det er heller ingen slik meldeordning nér det gjel-
der kommunale helsetjenester, derimot er det en
slik plikt etter spesialisthelsetjenesteloven.1 Arian-
son-utvalget har i NOU 2015: 11 Med dpne kort —
Forebygging og oppfolging av alvorlige hendelser i
helse- og omsorgstjenestene Kapittel 7.6.6 foreslatt at
denne plikten ogsd skal omfatte kommunale
helse- og omsorgstjenester.

Politiet kan i forbindelse med etterforsking av
saker oppdage forhold som ber undersekes av til-
synsmyndigheten, og vil da kunne varsle tilsyns-
myndighetene, jf. politiregisterloven § 30.2 I noen
tilfeller foreligger det ogsa feringer for at tilsyns-
myndigheten ber kontaktes, jf. pataleinstruksen
§ 7-3 annet ledd.?

Nar tilsynsmyndigheten far informasjon om at
en tjeneste kan veere drevet i strid med kravene i
lovgivningen, vil man vanligvis matte forvente at
tilsynsmyndigheten underseker saken naermere. I
utvalgets saksgjennomgang var det eksempler pa
saker der det ikke var fort tilsyn, men der sakens
alvorlighet tilsa at dette burde ha veaert gjort. Det
kunne virke noe tilfeldig hvorvidt det ble fort til-
syn i en sak. Det var eksempler pa saker der tilsyn
var satt i gang som felge av at saken var omtalt i
media.

I saksgjennomgangen sa utvalget eksempler
pa saker der tilsynsrapportene avdekket brudd pa
flere lover. Ingen av de lovbruddene som tilsynet
avdekket hadde blitt fulgt opp med foretaksstraff

Lov 2. juli 1999 nr. 61 om spesialisthelsetjenesten m.m.
(spesialisthelsetjenesteloven)

Lov 28. mai 2010 nr. 16 om behandling av opplysninger i
politiet og patalemyndigheten (politiregisterloven)
Forskrift 28. juni 1985 nr. 1679 om ordningen av patalemyn-
digheten (Pétaleinstruksen)
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eller andre type strafferettslige sanksjoner fra
politiet og patalemyndighetenes side.

Saksgjennomgangen viste tilsynsrapporter
med for darlig kvalitet. De tilsynsrapportene utval-
get sa i saksgjennomgangen, var i mange tilfeller
lite opptatt av 4 se tjenesten/tjenestene i sammen-
heng eller vurdere hvorvidt tjenesten som var
utfort, samlet sett var forsvarlig. De manglet et
klart barneperspektiv. De gikk i liten grad inn og
vurderte hvordan tjenestene hadde lagt til rette
for at barnet skulle f& medvirke i sin egen sak.
Men ogsé i tilsynsmyndighetenes arbeid manglet
barnets medvirkning. I de tilsynsrapportene utval-
get sd, kom barnets stemme i liten grad frem.

Tilsynsrapportene gikk videre for lite i dybden
pa saken ikke minst nar det gjaldt arsaksforklarin-
ger. Det var saker der utvalget mener at tilsynet
unnlot 4 papeke alvorlige lovbrudd. Utvalget
kunne i liten grad se at tilsynsrapportene hadde
fort til leering i tjenesten tilsynet gjaldt, i kommu-
nens ovrige virksomhet eller tjenester i andre
kommuner. Videre fant utvalget gjennom inter-
vjuer med tjenestepersoner at den alvorlige saken
sjelden hadde fort til endringer i rutiner pa
arbeidsplassen. Sakene ble i liten grad brukt til
leering og kompetanseheving innad i tjenesten,
selv om tjenestepersonen hadde vurdert dette.
Det ble ogsa vist til manglende oppfelging fra
ledelsens side.

Fylkesmannen har ikke i oppgave & fore tilsyn
med mottak for asylsekere. Fylkesmannen forer
imidlertid tilsyn med omsorgssentre for mindrea-
rige, jf. barnevernloven § 2-3 b tredje ledd.* Utlen-
dingsdirektoratet (UDI) forer selv tilsyn med
driftsoperaterene som driver mottak. Berge-utval-
get anbefalte i NOU 2011: 10 I velferdsstatens ven-
terom — Mottakstilbudet for asylsokere & innfore en
egen lov om mottakstilbudet. For 4 sikre at regel-
verket etterleves anbefalte utvalget videre at ett
fylkesmannsembete gis nasjonalt ansvar for tilsyn
med mottak. Tilsyn ved mottak er naermere
beskrevet i utredningens Kkapittel 19. Flere
heringsinstanser var positive til 4 innfere en mer
uavhengig tilsynsinstans. Det gjaldt blant annet
Barneombudet, Barne-, ungdoms- og familiedi-
rektoratet, Amnesty International Norge, Den
norske kirke (Oslos biskop), Agder og Telemark
bispedommerad, Driftsoperatorforumet, Fagfor-
bundet, Fylkesmannen i Finnmark, Fylkesman-
nen i Oppland, Fylkesmannen i Rogaland, Fylkes-
mannen i Vest-Agder, Fylkesmannen i Vestfold,
Helsedirektoratet, Statens helsetilsyn, Hero, Inte-

4 Tov 17. juli nr. 100 om barneverntjenester (barnevernlo-
ven)
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grerings- og mangfoldsdirektoratet, Norsk folke-
hjelp, Norsk organisasjon for asylsekere (NOAS),
Norsk tjenestemannslag, Redd barna, Regionalt
ressurssenter om vold, traumatisk stress og selv-
mordsforebygging (RVTS) Ser, Salangen kom-
mune og UDL

Problemstillingen med tilsyn med mottaksdrift
er ogsa tatt opp i et brev til partiene pa Stortinget
fra blant annet Barneombudet, Fellesorganisasjo-
nen (FO), Rede Kors, Norsk Barnelegeforening,
NOAS med flere.® I brevet som omhandler tiltak
for & ivareta enslige mindreérige asylsekere frem-
gér det pa side 1:

Videre anbefaler vi at det ma4 tilfores tilstrekke-
lige ressurser til et styrket og uavhengig tilsyn
med mottak for enslige mindrearige asylso-
kere i trdd med FNs retningslinjer for alterna-
tiv omsorg for barn. Bade i NOU 2011: 10 og
Liden (2013) anbefales det at tilsynet legges til
fylkesmannen slik det ogsa er i barnevernet.
Detvises til at UDIs tilsynsrolle kan komme i et
motsetningsforhold til rollen som tjenestepro-
dusent, spesielt i situasjoner med heye
ankomsttall. Tilsynsmyndighetene ma ha sin
oppmerksomhet rettet mot alle forhold som
har betydning for barnas utvikling, trivsel, vel-
ferd og rettssikkerhet.

Stortinget ba i et anmodningsvedtak 15. mars
2016 regjeringen vurdere & opprette uavhengige
tilsyn i mottakene for enslige mindrearige asyl-
sokere. Videre ba Stortinget i et anmodningsved-
tak 16. juni 2016 regjeringen om a etablere en uav-
hengig tilsynsordning for asylmottaksdrift.”

14.3 Statlig tilsyn

14.3.1 Statlig tilsyn er lovlighetskontroll

Statlig tilsyn er ett av flere virkemidler for 4 folge
opp intensjonene i lovverket pa ulike omrader. Et
utvalg oppnevnt av Kommunal- og regionaldepar-
tementet definerte i 2004 statlig tilsyn med kom-
munene som en kontrollmekanisme, altsi en
undersekelse av om kommunenes virksomhet fol-
ger kravene i lover og forskrifter.® Tilsynet har da
i utgangspunktet de samme begrensninger som

Felles brev til alle partiene pa stortinget om nedvendige til-
tak for 4 ivareta enslige mindrearige 5. oktober 2015.

6 Vedtak 528 15. mars 2016.
7 Vedtak 921 16. juni 2016.

NOU 2004: 17 Statlig tilsyn med kommunesektoren, kapit-
tel 2.1.

e}
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domstolene nar det gjelder & overpreve kommu-
nens frie skjonn. Veiledning ble ikke definert som
en del av tilsynet. Dette utvalgets arbeid ble lagt til
grunn for utviklingen av bestemmelsene i kom-
muneloven Kapittel 10a” om det statlige tilsynet
med kommunene.1?

Dette var i trdd med det som har veert radende
oppfatning av statlig tilsyn, jf. Stmeld. nr. 17
(2002-2003) Om statlig tilsyn Kkapittel 3. Denne
stortingsmeldingen fremhever likevel at det ut fra
hensiktsmessighetshensyn ikke er noe til hinder
for at et tilsynsorgan ogséa kan ha andre oppgaver
som tilherer statens myndighetsutevelse, for
eksempel behandling av klager over forvaltnings-
vedtak, eller veiledning og radgivning.

14.3.2 Formalet med tilsyn

Et viktig mal med tilsyn pa velferdsomradene er a
ivareta rettsikkerheten til innbyggerne.11 Tilsynet
skal bidra til & sikre at borgerne far de tjenestene
de har krav p4, at disse er tilstrekkelige i omfang
og at innholdet er forsvarlig. Overfor grupper av
borgere med behov for et sarlig rettsikkerhets-
vern og pa omrader der konsekvensene av rettig-
hetstap blir seerlig inngripende, kan tilsyn veere et
hensiktsmessig styringsvirkemiddel for & sikre at
de lovbestemte rettighetene til borgerne blir opp-
fylt. 12

Dette er ikke minst et formal som vil veere
fremtredende ved tjenester og tiltak der barn og
unge er involvert. Mange foreldre som for eksem-
pel barneverntjenesten arbeider med, er i si sar-
bare livssituasjoner at de ikke helt og fullt vil veere
i stand til & fremme egne interesser pa en tilfreds-
stillende og adekvat méate. Ogsa voksne ma kunne
forvente at ikke minst instanser som barnevern-
tjenesten som forvalter offentlig myndighet, hol-
der et svaert hoyt niva nar det gjelder rettssikker-
het og kvalitet pa sine tjenester og tiltak. Kontroll
av offentlig myndighetsutevelse er midt i kjernen
for statlig tilsynsvirksomhet.

Et annet mal er 4 skape tillit til at kommunen
og andre leverer tjenester som er i trdd med kra-
vene i lover og forskrifter.!® Dette tillitsaspektet

9 Lov 25. september 1992 nr. 107 om kommuner og fylkes-

kommuner (kommuneloven)

10 Ot.prp. nr. 97 (2005-2006) Om lov om endringar i lov 25.
september 1992 nr. 107 om kommuner og fylkeskommuner
m.m. (statleg tilsyn med kommunesektoren) og rundskriv
H-03/07 av 26. februar 2007 fra Kommunal- og regionalde-
partementet.

11 Ge for eksempel Meld. St. 14 (2014-2015) Kommunerefor-
men — nye oppgaver til sterre kommuner, s. 72.

12 Meld. St. 14 (2014-2015) Kommunereformen — nye opp-
gaver til storre kommuner.
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gjor seg ikke bare gjeldende overfor de som mot-
tar tjenester fra kommunen. Ogsid den evrige
befolkningen ma kunne forvente at kommunens
tjienester er i samsvar med de kravene som er stilt
av folkevalgte organer. Dette tillitsaspektet hand-
ler ikke minst om at kommunen bruker sine res-
surser i samsvar med demokratiske beslutninger.
Her er det selvsagt ikke bare statlig tilsyn som har
kontrolloppgaver. Kommunens egne kontrollord-
ninger og kommunens revisjon har et oppfol-
gingsansvar.14

Tilsyn skal videre medvirke til lering og kvali-
tetsforbedring i tienesteproduksjonen.’® Hvordan
dette skal skje, og hvilket kunnskapsgrunnlag
dette skal bygge pa, er ennd ganske sparsomt
beskrevet og utviklet.

14.3.3 Nar bor lovgiver velge tilsyn som
virkemiddel?

Det er lagt til grunn av Stortinget at innfering av
hjemler for statlig tilsyn med kommunene skal
bygge pa en risiko- og sarbarhetsanalyse, og at
valg av tilsyn som virkemiddel skal kunne forsva-
res gjennom en kost- og nytteanalyse.1

Kommunal- og moderniseringsdepartementet
har gitt uttrykk for at statlig tilsyn med kommune-
sektoren ber benyttes pa de omradene der saerlig
hensynet til den enkelte borgers rettsikkerhet
ikke i tilstrekkelig grad blir sikret gjennom andre
kontroll- og pavirkningsméter.1”

14.3.4 Tilsyn som pavirkningsvirkemiddel

I dreftingen av tilsyn som virkemiddel for forbed-
ringer, er det ogsi et poeng & ta stilling til om
myndighetsutevelse i form av tilsyn ber benyttes
nar staten ensker 4 pavirke kommunene eller
andre aktorer til & utvikle sine tjenester eller
andre tilbud utover det nivaet som felger av lov-
givningens minstekrav. Dette er ikke minst en
utfordring nar tjenesteytingen skal vurderes i lys
av lovkrav gitt i form av rettslige standarder.!® Et
typisk eksempel pa en slik bestemmelse er kravet

13" Se for eksempel Prop. 1S (2015-2016) Helse- og omsorgs-
departementet, s. 65.

Jf. kommuneloven § 23 (administrasjonssjefens kontroll),

§ 76 (kommunestyrets tilsynsansvar), § 77 (kontrollutval-

gets oppgaver) og §§ 78 og 79 (revisjonens virksomhet).

Se for eksempel Prop. 1 S (2015-2016) Helse- og omsorgs-

departementet, s. 65.

16 Meld. St. 14 (2014-2015) Kommunereformen — nye opp-
gaver til storre kommuner, kapittel 7.3.

17" Thid.

18 Se for eksempel Haugland 2015 s. 184-201.

14

15
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om at virksomheten skal drives forsvarlig, som
finnes i mange lover knyttet til ytelse av velferds-
tjenester, for eksempel barnevernloven § 1-4.

14.3.5 Tilsyn sammen med andre
forvaltningsoppgaver

I mange tilfeller er ogsé tilsynsorganet klagein-
stans for forvaltningsvedtak som kommunen fat-
ter i forste instans. Dette gjelder blant annet en
rekke saker innenfor helse- og omsorgstjenesten.
Klagebehandlingen er i utgangspunktet ikke en
tilsynsoppgave. Den er rettslig sett en del av tje-
nesteproduksjonen. Dette medferer blant annet at
klageorganet ogsa har mulighet til & overprove
kommunens frie skjonn, dersom denne mulighe-
ten ikke er avgrenset gjennom bestemmelser i
loven.

Noen statsetater, som for eksempel Petrole-
umstilsynet, har i sin praktiske tilsynsvirksomhet
ikke trukket et si markert skille mellom veiled-
ning og kontroll som betraktningene ovenfor taler
for. P4 nettsidene sine gir Petroleumstilsynet
uttrykk for dette om sin tilsynsvirksomhet og for-
malet med denne:

Tilsyn omfattar mykje meir enn revisjonar offs-
hore og pé landanlegg. Tilsyn er heilskapen i
kontakten mellom oss og tilsynsobjekta, og
omfattar alle aktivitetar som gir oss det nedven-
dige grunnlaget for & vurdera om selskapa tek
ansvar for a driva forsvarleg. Tilsynsansvaret
omfattar heile livssyklusen i petroleumsverk-
semda, fra leiteboring, utbygging og drift fram
til nedstenging og fijerning.

Den mest synlege delen av tilsynet vart er
nar vi dreg ut pa innretningane i havet, pa lan-
danlegga eller pa byggeplassane for & fa stad-
festa at selskapa etterlever regelverket.

Men tilsyn er ogsa:

— mete med selskapa

— datainnsamling om ulykker og hendingar

— handsaming av selskapa sine utbyggings-
planar

— swoknader om samtykke til ulike aktivitetar

— gransking av ulykker.

[..]

Den storste delen av den praktiske tilsyns-
verksemda handlar om dialog mellom oss og
neeringa — det 4 sperje etter planar, analyser,
dokumentasjon og informasjon.

Fylkesmannen, som er statens lokale og regionale
tilsynsforer med barnevern-, helse- og sosialtje-
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nestene, har i sitt oppdrag bade kontroll-, klage-
behandlings- og veiledningsoppgaver.

Kontroll- og klagebehandlingsoppgavene er
oftest tillagt fylkesmannen gjennom konkrete til-
syns- og klagebestemmelser i ulike lover, som for
eksempel barnevernloven §§ 2-3 b og 6-5.

Veiledningsoppgavene er 1 alminnelighet
hjemlet i fylkesmannsinstruksen § 7, som har fol-
gende ordlyd:

Fylkesmannen skal — etter oppdrag fra Regje-
ringen, sentraladministrasjonen eller etter eget
initiativ — gi veiledning til kommunene og fyl-
keskommunen.

Fylkesmannen skal medvirke til at den
ovrige statsforvaltning i fylket gir kommunene
og fylkeskommunen nedvendig veiledning og
bistand med de samfunnsoppgaver de er
palagt.

Fylkesmannen skal formidle informasjon til
kommunale, fylkeskommunale og statlige
organer om forhold som antas & berere deres
virksomhet.20

Selv om statlig tilsyn i utgangspunktet er lovlig-
hetskontroll, er det dermed verken ut fra institu-
sjonelle eller juridiske betraktninger noe som hin-
drer fylkesmannen i 4 se sine kontroll-, klage-
behandlings- og veiledningsoppgaver i sammen-
heng ut fra hensiktsmessighets- og formaéls-
betraktninger.

De senere arene har fylkesmannen ved sine til-
syn med kommunale tjenester i skende grad lagt
vekt pa samspillet og dialogen med kommunene i
forkant og etterkant av selve kontrollaktiviteten.
Med tanke pé leeringseffektene av tilsyn fremstar
dette som fornuftig.

14.3.6 Ulike former for tilsyn

Det har gjennom de senere tidrene veert vanlig a
skille mellom hendelsesbaserte og planlagte til-
syn. Dette er ikke et skille som alltid fremstar som
prinsipielt entydig eller med skarpe avgrensnin-
ger, men for mange praktiske og pedagogiske for-
mal kan det ofte vaere hensiktsmessig.

Det er viktig & vaere Kklar over at bade det hen-
delsesbaserte og det planlagte tilsynet kan utferes
med ulike metoder. En og samme metode kan
dermed benyttes bade i planlagt og hendelsesba-
sert tilsyn. Det er for eksempel ikke slik at alt som

19" Tjerbo, Indset & Hansen 2011

20 Ipstruks for fylkesmenn. Gitt ved kgl. res. 7. august 1981,
endret ved kgl. res. 10. november 1988 og 6. juli 1999.
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barer preg av systemrevisjon tilherer det plan-
lagte tilsynet. Og det er slett ikke slik at det hen-
delsesbaserte tilsynet ikke er planlagt. Tilsyn av
begge former vil som oftest veere varslet, men
andre ganger er de uanmeldte.

Hendelsesbaserte tilsyn er tilsyn som blir satt i
gang pa bakgrunn av en spesifikk hendelse, en
reaksjon pa en bekymringsmelding, oppslag i
media, klager eller saker som pé andre maéter blir
kjent for tilsynsmyndigheten. Statens helsetilsyn
har egne veiledere for hendelsesbasert tilsyn pa
de ulike tilsynsomradene.?!

Planlagte tilsyn kan vaere sentralt initierte eller
egeninitierte. Det bygger ofte pa risikovurderin-
ger eller pa lovbestemte krav om periodisk gjen-
nomfering av tilsyn. Ved egeninitierte tilsyn er det
fylkesmannen selv som tar initiativ til, planlegger
og gjennomferer tilsyn pa bakgrunn av sine egne
risikovurderinger.?2 En utfordring med planlagte
tilsyn er at de krever bade tilstrekkelig metode-
kunnskap og relevant fagkompetanse for a bli
gode. Det vil da kunne vaere et spersmal om at til-
synsorganet ma ha en viss storrelse for 4 kunne
gjennomfere tilsynene pa en mate som bade gir
gyldige funn, og for & ha tilstrekkelig styrke og
kompetanse til 4 felge opp funnene i etterkant.

Ved sentralt initierte tilsyn er det Statens helse-
tilsyn som tar initiativ til og samordner planleggin-
gen av tilsynet.?3 Tilsynet gjennomferes oftest av
fylkesmennene som da utever tilsyn om samme
tema 1 en gitt periode, for eksempel et ar, over
hele landet. Kun en andel av kommunene i det
enkelte fylket blir valgt ut som tilsynsobjekt. Det
utarbeides gjerne egne veiledere for hvordan til-
synet skal utferes. Disse gjores oftest offentlig til-
gjengelig slik at de kan benyttes av andre, for
eksempel virksomhetene selv eller kommunerevi-
sjonene, som grunnlag for senere kontroller
innenfor samme tematiske omrader.

Etter at tilsynene er gjennomfert, utarbeider
Statens helsetilsyn en rapport som oppsummerer
de viktigste funnene og drefter konsekvenser og
eventuell oppfelging etter tilsynet. Hvert ar gir
Statens helsetilsyn ut en tilsynsmelding som opp-

21 Statens helsetilsyn, blant annet «Veileder i behandling av
tilsynssaker etter barnevernloven» Internserien 4/2015,
«Veileder i behandling av tilsynssaker etter sosialtjenestelo-
ven» Internserien 2/2016, «Veileder i behandling av hen-
delsesbaserte tilsynssaker del I (saksbehandlingsveileder
for fylkesmannen)» Internserien 2/2009, «Veileder i
behandling av hendelsesbaserte tilsynssaker del II (saks-
behandlingsveileder for Statens helsetilsyn)» Internserien
1/2010.

22 Difi 2015, s. 6-7.
2 Ibid.
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summerer sentrale erfaringer fra tilsynsvirksom-
heten fra det foregdende aret. Denne meldingen
blir distribuert bredt til ledelsen i de virksomhe-
tene som er ansvarlig for tjenester som Statens
helsetilsyn forer tilsyn med.

14.4 Tilsynsmyndighetene - Statens
helsetilsyn og fylkesmennene

14.4.1 Statens helsetilsyn
14.4.1.1

Statens helsetilsyn har det overordnede faglige til-
syn med barnevernvirksomheten i de enkelte
kommuner og med institusjoner, sentre for for-
eldre og barn, omsorgssentre for mindrearige,
samt med andre statlige tjenester og tiltak etter
barnevernloven.2 Statens helsetilsyn har slik det
overordnede ansvaret for tilsynet fylkesmannen
utever pa barnevernomradet. Statens helsetilsyn
har ogsa det overordnede faglige tilsynet med
sosiale tjenester, helse- og omsorgstjenester og
folkehelsearbeid.
Dette overordnede tilsynsansvaret innebaerer
4 ha oversikt over sosiale og helsemessige forhold
i befolkningen med serlig vekt pd tjenestenes
plikt til & oppfylle utsatte gruppers rettigheter.2”
Som overordnet myndighet er det ogsd Statens
helsetilsyns ansvar 4 ha god faglig styring av tilsy-
net med tjenestene, inkluder 4 serge for koordine-
ring og harmonisering av tilsynet, vedlikehold og
styrking av kompetanse, utvikling av effektiv til-
synsmetodikk, oppfelging av tilsyn og formidling
av tilsynserfaringer. Statens helsetilsyn skal invol-
vere pasienter, brukere og parerende i alt ‘[ilsyn.26
Helse- og omsorgsdepartementet (HOD) skri-
ver i budsjettet for 2017 at tilsynsmyndighetens
klagebehandling, tilsyn og radgivning skal med-
virke til at
— rettssikkerheten og befolkningens behov for
tjenester ivaretas
— sosiale tjenester og helse- og omsorgstjenester
drives forsvarlig og folkehelsearbeid ivaretas
— barneverntjenestene er forsvarlige og til bar-
nas beste
— svikt i tjenestene forebygges, avdekkes og fol-
ges opp”’

Statens helsetilsyns rolle

24 Statens helsetilsyn tok over det overordnede faglige tilsy-

net etter barnevernloven fra 1. januar 2010.

Prop. 1 S (2016-2017) Helse- og omsorgsdepartementet, s.
70.

26 Ihid.
2T Tbid.

25
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I tillegg skal tilsyn bidra til at befolkningen har til-
lit til personell og tjenester.

Statens helsetilsyn har formulert sitt formal
slik:

Helsetilsynet arbeider for at befolkningen far
gode helse-, sosial og barnevernstjenester nar
de trenger det. Tilsyn skal vaere virkningsfullt
og fore til forbedring i tjenestene.
Dette skal vi gjore gjennom at
— tilsynet er kunnskapsbasert, faglig og
metodisk godt
— Dbefolkningens erfaringer brukes i gjen-
nomfering og utvikling av tilsyn
— vare tilsynserfaringer er godt kjent og bru-
kes til utvikling av tjenestene
Vi samarbeider med fylkesmennene for &
lykkes med samfunnsoppdraget.?8

14.4.1.2  Prioritering av omrdder for planlagt tilsyn

Prioritering av omrader for planlagt tilsyn bygger
pa vurderinger av fare for svikt i tjenestene og de
verdier og mal som er nedfelt i lover, forskrifter og
nasjonal politikk.2? HOD skriver om dette i bud-
sjettet for 2017:

I risikovurderingene inngér kunnskap fra kla-
gesaker, tilsynssaker (enkeltsaker), revisjoner
av virksomhetene, omradeovervikning og
andre Kkilder. Tilsyn skal understette virksom-
hetenes eget ansvar for sikkerhet og kontinu-
erlig forbedring. Ressursene skal styres mot
omrader av stor betydning for enkeltmen-
neskers rettssikkerhet der sannsynlighet for
svikt er stor, der konsekvensene av svikt for
barn og deres familie og andre tjenestemotta-
kere er alvorlige, eller der de som trenger tje-
nester ikke selv kan forventes & ivareta egne
interesser.

Verken gjennom administrative publikasjoner
eller forskningsprosjekter synes det 4 ha blitt stilt
spersmal ved om det er mulig & forene sektorspe-
sifikke og risikobaserte tilsyn med det overord-
nede malet om hey grad av samordning av de stat-
lige tilsynene med kommunene.

28 Strategisk plan for Statens helsetilsyn 2015-2019
29 Thid.
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14.4.1.3 Formidling av tilsynserfaringer og
vurdering av effekter av tilsynet

Om formidling av tilsynserfaringer og vurdering
av effekter av tilsyn skriver HOD i budsjettet for
2017:

Erfaringer fra tilsyn skal oppsummeres og bru-
kes til kontinuerlig forbedring av tjenestene.
Statens helsetilsyn har i 2015 lagt vekt pa a
gjennomfere hendelses- og arsaksanalyser for
& kunne gjore riktige vurderinger og trekke
konklusjoner som kan bidra til leering i virk-
somhetene, og som har betydning for pasient-
og brukersikkerheten og kvaliteten i tjenes-
tene. I den forbindelse er det prevd ut & gi tilra-
dinger til helseforetak, direktorat og tilsyn.

Det er satt i verk et forskningsprosjekt sam-
tidig med det landsomfattende tilsynet i spesia-
listhelsetjenesten i 2016 og 2017 som skal gi
kunnskap om tilsynets effekt. Forskningspro-
sjektet utvikler forskningsmetode og vil gi
kunnskap om hvordan og om tilsynet virker pa
tienestenes etterlevelse av kravet til forsvarlig-
het.

14.4.2 Fylkesmannens rolle

Fylkesmannen har omfattende tilsynsoppgaver
inn mot kommunal tjenesteyting. Fylkesmannen
forer tilsyn med helse- og omsorgstjenestene.”
Fylkesmannen er statlig barnevernmyndighet pa
fylkesregionalt nivd.?! Fylkesmannen skal fore til-
syn med barnevernvirksomheten i den enkelte
kommune.32 Tilsynet som skal fores med kommu-
nene, er et lovlighetstilsyn.23 Det fores tilsyn med
lovligheten av kommunenes oppfyllelse av plikter
etter barnevernloven. Fylkesmannen skal ogsa
sorge for at kommunene far rad og veiledning.3*

Fylkesmannen forer dessuten tilsyn med bar-
neverninstitusjonene, omsorgssentre for enslige
asylsokere og sentre for foreldre og barn.®®
Videre forer fylkesmannen tilsyn med lovligheten
av andre statlige tjenester og tiltak etter barne-
vernloven.36

30 Jf. for eksempel lov 30. mars 1984 nr. 15 om statlig tilsyn

med helse- og omsorgstjenesten m.m. (helsetilsynsloven)
§§ 2 og 3.

Jf. barnevernloven § 2-3 tredje ledd.

Jf. barnevernloven § 2-3 fierde ledd.

Jf. barnevernloven § 2-3 b annet led.

Jf. barnevernloven § 2-3 tredje ledd.

35 Jf. barnevernloven § 2-3 fierde ledd bokstav ¢ og § 2-3 b, if.

§ 5-7. Se ogsa forskrift 11. desember 2013 om tilsyn med
barn i barneverninstitusjoner for omsorg og behandling.

31
32
33
34
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I utkastet til ny barnevernslov som er lagt
frem gjennom NOU 2016: 16 Ny barnevernslov —
Sikring av barnets rett til omsorg og beskyttelse blir
det ikke foreslatt endringer av vesentlig betydning
nar det gjelder det statlige tilsynet med barne-
Verntjenesten.37

14.4.3 Gjennomfegrte landsomfattende tilsyn
med barneverntjenesten m.m.

Det har veert gjennomfert flere landsomfattende
tilsyn pa barnevernomradet, samt noen spesielt
knyttet til helsetjenestetilbudet til barn:

— 12015 og 2016 ble det gjennomfert et landsom-
fattende tilsyn med barneverntjenestens
arbeid med meldinger og tilbakemelding til
den som har meldt. Funnene fra det landsom-
fattende tilsynet er oppsummert i en rapport
fra Statens helsetilsyn.> Temaet ble undersokt
av fylkesmennene med systemrevisjoner eller
av barneverntjenester med egenvurderinger.
Rapportene fra fylkesmennene og kommunene
viser stor grad av svikt pd omradet. Det svikter
i hvordan meldinger blir tatt imot og vurdert.
Det svikter i vurderingen av om det skal settes
i verk akutte tiltak. Det svikter i vurderingen av
meldinger med alvorlig innhold om vold, sek-
suelle overgrep og psykisk sykdom. Meldinger
som fylkesmennene vurderte at &penbart
skulle veert undersekt, var henlagt. Det betyr at
barn ikke har fatt vurdert sine behov slik de
har hatt krav pa. Noen barn fikk ikke nedven-
dig hjelp og omsorg til rett tid. I arbeidet med
beslutninger og konklusjoner i meldingsarbei-
det skal det gjeres barnevernfaglige vurderin-
ger. Det var et utbredt funn at det ikke kunne
dokumenteres at dette ble gjort. Det var der-
med ikke mulig for foreldre, barn, fylkes-
nemnd og barneverntjenesten selv & fa tilgjen-
gelig kunnskap om hvordan tjenesten har vur-
dert innholdet i meldingen og hvorfor beslut-
ningen ble som den ble. Dette utfordrer bade
forsvarlighet og rettssikkerhet i barneverntje-
nesten. Barneverntjenestene sviktet i stor grad
sitt ansvar for & sende tilbakemeldinger til mel-
dere i ulike faser av arbeidet med meldingene.
Funnene i rapportene viser at ledelsen av arbei-
det med meldinger svikter. Det er mange

36 It barnevernloven § 2-3 b fierde ledd.

37 NOU 2016: 16 Ny barnevernslov — Sikring av barnets rett
til omsorg og beskyttelse, s. 270.

38 Statens helsetilsyn 2017. «Bekymring i skuffen. Oppsum-
mering av landsomfattende tilsyn i 2015 og 2016 med bar-
neverntjenestens arbeid med meldinger og tilbakemelding
til den som har meldt» Rapport 1/2017
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ansatte som ikke er tilstrekkelig kjent med kra-
vene som gjelder. Ledelsen har ikke fanget opp
dette. Det svikter ogsa nar det gjelder ledel-
sens kontroll av praksis. Mange steder ga
ledere uttrykk for at de var klar over at det ikke
ble sendt tilbakemelding til melder. Til tross
for dette ble det ikke satt i verk tiltak for forbe-
dring. Mange av tjenestene gjennomforte ikke
kontroll og korrigering av arbeidet.

— 12013 og 2014 ble det fort et landsomfattende
tilsyn med kommunenes arbeid med oppfel-
ging av barn i fosterhjem.>?

— 12013 og 2014 ble det fort landsomfattende til-
syn med spesialisthelsetjenesten om psykisk
helsevern for barn og unge, barne- og ungdoms-
psykiatriske poliklinikker.4°

— 12013 ble det gjennomfert tilsyn med helsesta-
sjonstjenester for barn i alderen 0-6 ar.1

— 12011 ble det fort landsomfattende tilsyn med
den kommunale barneverntjenesten.*2 Forméa-
let var 4 underseke om et utvalg norske kom-
muner styrer og leder barneverntjenesten slik
at de sikrer at underseokelser og evaluering av
hjelpetiltak til barn som bor hjemme gjennom-
fores i trdd med barnevernlovens krav.

Erfaringene fra disse tilsynene er at mange svikt-
punkter gar igjen ar etter ar. Utbedringer i en virk-
somhet i etterkant av et gjennomfert tilsyn ser i
liten grad ut til 4 ha «smitteeffekt» til tilsvarende
tjenester i andre virksomheter. Det kan derfor
synes som om det fremdeles er et behov for &
arbeide med & optimalisere effekten av det arbei-
det som utferes av de statlige tilsynsmyndighe-
tene.

Ved det landsomfattende tilsynet med barne-
verntjenesten i 2015 og 2016 ble tilsynet gjennom-
fort ved hjelp av to ulike fremgangsmaéter. Dette
var resultatet av et enske fra tilsynsmyndigheten
om bade kontroll og egeninitiativ. Fylkesmennene
kunne velge en kombinasjon av systemrevisjoner
og egenvurderinger. Hensikten med & ta i bruk en

39 Statens helsetilsyn 2015. «Bare en ekstra tallerken pa bor-
det?» Oppsummering av landsomfattende tilsyn i 2013 og
2014 med kommunenes arbeid med oppfelging av barn
som bor i fosterhjem» Rapport 1/2015

Statens helsetilsyn 2015. «Mye & forbedre - vilje til 4 gjore
det. Oppsummering av landsomfattende tilsyn i 2013 og
2014 med spesialisthelsetjenesten: psykisk helsevern for
barn og unge, barne- og ungdomspsykiatriske poliklinik-
ker» Rapport 3/2015

41 Statens helsetilsyn 2014. «Helsestasjonen — hjelp i rett tid?
Oppsummering av landsomfattende tilsyn med helsestasjo-
ner 2013» Rapport 4/2014

Statens helsetilsyn 2012. «Oppsummering av landsomfat-
tende tilsyn i 2011 med kommunalt barnevern — underse-
kelse og evaluering» Rapport 2/2012

40

42
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kombinasjon av fremgangsmater var a bidra til at
flere kommuner fikk hjelp til forbedringsarbeid.*?
Erfaringene med en kombinasjon av systemrevi-
sjon og egenvurderinger beskrives som posi-
tive.44 Statens helsetilsyn skriver i sin oppsumme-
ringsrapport at Statens helsetilsyn vil videreutvi-
kle bruken av egenvurderinger i tiden fremover,
og at egenvurderinger med veiledning fra tilsyns-
myndigheten kan veaere et godt supplement til
annet tilsyn.*?

14.5 Hvilken effekt har tilsyn?

Hele tilsynsinstituttet bygger pa en antakelse og
et gnske om at tilsynet skal ha en effekt. Det fore-
ligger imidlertid lite norsk forskning pa hvordan
tilsyn virker, og hvilken effekt tilsyn har. Ogsa
internasjonal forskning er begrenset. Statens hel-
setilsyn har initiert et firedrig prosjekt for a stu-
dere effekt av tilsyn. Den forste forskningsartik-
kelen fra prosjektet er publisert.%6

Det er grunn til 4 stille spersmaél ved om et vir-
kemiddel som primeert er brukt som et eksternt
styrt kontrollinstrument, ogsd samtidig kan vaere
et hjelpemiddel for internt forbedringsarbeid i
virksomhetene. Men like fullt er det grunn til &
peke pa at statlig tilsyn bringer frem konkrete
erfaringer om tilstanden i de tjenesteytende virk-
somhetene. Tilsyn sier noe om hvor tjenesteytel-
sen svikter. Dette er ofte relevant og gyldig infor-
masjon som uansett ber brukes som grunnlag for
refleksjon over tilstanden i den enkelte virksom-
het.*” Erfaringer fra eksternt tilsyn sa vel som fra
interne gjennomganger av tjenesteytelsen forven-
tes brukt for & utvikle virksomhetens eget sty-
rings- eller internkontrollsystem.

Nar man skal vurdere effektene av tilsyn, er
det ikke bare tilsynets virksomhet som ma vurde-
res. Det er ogsa nedvendig a se pa om de virksom-
hetene man ferer tilsyn med har tilstrekkelig
kompetanse og kapasitet til & felge opp de fun-

43 Statens helsetilsyn 2017. «Bekymring i skuffen. Oppsum-

mering av landsomfattende tilsyn i 2015 og 2016 med bar-
neverntjenestens arbeid med meldinger og tilbakemelding
til den som har meldt» Rapport 1/2017 s. 23.

Statens helsetilsyn 2017. «Bekymring i skuffen. Oppsum-
mering av landsomfattende tilsyn i 2015 og 2016 med bar-
neverntjenestens arbeid med meldinger og tilbakemelding
til den som har meldt» Rapport 1/2017 ss. 23-25.

Statens helsetilsyn 2017. «Bekymring i skuffen. Oppsum-
mering av landsomfattende tilsyn i 2015 og 2016 med bar-
neverntjenestens arbeid med meldinger og tilbakemelding
til den som har meldt» Rapport 1/2017 s. 25.

46 Hovlid et al. 2015, s. 405.

47 Braut & Fintland 2015

44
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nene som tilsynet kan bringe frem. Erfaringer fra
tilsynsvirksomheten tyder pa at muligheten for &
fa til enskede forandringer i tjenestene blir bedre
nér tilsynet folger opp virksomhetene i etterkant
av gjennomfert og rapportert tilsyn, og nir denne
oppfelgingen er trygt forankret i linjeledelsen.

Ut fra allmenne betraktninger er det ogsa
grunn til & peke pa at oppfelgingen av funn fra til-
syn er betinget av at funnene blir opplevd som
relevante og vesentlige av tjenesteyterne. Dette
forutsetter at tilsynet har lagt til grunn en sektor-
spesifikk fagforstielse som er gjenkjennbar i virk-
somhetene og hos fagpersonellet som skal drive
videreutviklingen av tjenestene.

14.5.1 Arianson-utvalgets utredning om
betydning og effekt av tilsyn

Arianson-utvalget, som vurderte forbedringer nar
det gjelder forebygging og oppfelging av alvorlige
hendelser i helse- og omsorgstjenestene, har skre-
vet om effekt av tilsyn i NOU 2015: 11. Utvalget
skriver at det foreligger f4 eksperimentelle studier
av god nok kvalitet som kan si noe om effekten av
ekstern inspeksjon pa tjenestekvaliteten. Likevel
foreligger det mange studier som tyder péa at til-
syn kan bidra til forbedring av kvalitet og tjenes-
ter. I NOU 2015: 11 er dette oppsummert slik i
kapittel 4.6.7:

Betydningen og effekt av tilsyn

Et sentralt formal med tilsyn er a bidra til &
sikre trygge og gode tjenester til brukerne. I
norsk sammenheng er det gjort lite forskning
om hvordan tilsyn virker og hvilken effekt det
har pa tjenestekvaliteten. Tilsyn er i stor grad
sammenfallende med det som i internasjonal
litteratur blir omtalt som ekstern inspeksjon,
definert som: et system eller prosess der ulike
sider ved en organisasjon eller organisasjonens
aktiviteter og resultat blir evaluert eller kon-
trollert av en ekstern part ut fra pa forhand
definerte krav (Walshe, 2000). Hvem som gjen-
nomferer kontrollen, hvordan den blir gjen-
nomfert og innholdet i kravene vil kunne vari-
ere. Pa denne maten kan tilsyn forstis som et
reguleringsvirkemiddel som har mye til felles
med den type ekstern inspeksjon som er sen-
tral i akkreditering, sertifisering, supervisjon
og peer review evalueringer. Pa dette omradet
er det gjort flere studier (Shaw, 2000; Walshe,
Wallace, Freeman, Latham, & Spurgeon, 2001).

Det er gjennomfert en Cochrane-oppsum-
mering av hvilken effekt ekstern inspeksjon
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har pé tjenestekvaliteten i helsetjenesten (Flod-
gren, Pomey, Taber, & Eccles, 2011). Denne
oppsummeringen la strenge kvalitetskriterier
til grunn for hvilke studier som kunne inklude-
res. Forfatterne identifiserte bare to relevante
studier, og konkluderte med at det er for fa
eksperimentelle studier med tilstrekkelig hay
kvalitet til & kunne si noe om hvilken effekt
ekstern inspeksjon har pé tjenestekvaliteten.
Metodologisk er det seers krevende & gjennom-
fore eksperimentelle studier som kan evaluere
effekt av tilsyn. Det skyldes blant annet at det
ikke lar seg gjore a identifisere en reell kon-
trollgruppe som ikke far tilsyn (Oude Wesse-
link, et al., 2014). Et tilsynsorgan har en grunn-
leggende effekt i kraft av sin eksistens ved at
alle organisasjoner er kjent med at de kan fa til-
syn. Videre er det i et demokratisk samfunn i
praksis ikke mulig 4 gjennomfere kontrollakti-
viteter som tilsyn uten at alle potensielle orga-
nisasjoner som er i malgruppa for et tilsyn, vil
veere kjent med og direkte eller indirekte vaere
pavirket av at tilsyn blir gjennomfert.

Til tross for at det finnes fi eksperimentelle
studier, er det likevel mange studier som tyder
pa at ekstern inspeksjon og tilsyn kan bidra til
forbedring av kvalitet pa helsetjenester
(Hinchcliff, et al., 2012; Shaw, Groene, Mora, &
Sunol, 2010). Funn tyder pa at tilsyn kan bidra
til &4 identifisere omrader som trenger forbe-
dring og fungere som en katalysator for at det
blir satt i gang endringer som kan forbedre tje-
nestekvaliteten (Walshe, Addicott, Boyd,
Robertson, & Ross, 2014). Studier fra Neder-
land tyder pa at forekomst av sjglmord og
trykksar gikk ned og at veiledning til gravide
ble forbedra etter tilsyn (Oude Wesselink, et
al., 2014, van Dishoeck, et al., 2013). Funn fra
England tyder pa at tilsyn kan bidra til bedre
infeksjonskontrollprogram (OPM Evaluation
team, 2009). Samtidig er det ogsa studier som
viser at ekstern inspeksjon og tilsyn har liten
eller ingen effekt pa tjenestekvaliteten (Ben-
son, Boyd, & Walshe, 2006; Greenfield & Brait-
hwaite, 2008; Salmon, Heavens, Lombard, &
Tavrow, 2003). Forskning som er gjort pa
effekt av tilsyn med helseorganisasjoner i
Norge er i samsvar med det en finner i interna-
sjonal forskning. Tilsyn kan bidra til & identifi-
sere omrader som trenger forbedring samt at
det blir gjennomfert forbedringer (Helsetilsy-
net, 2013; Asprang, Frich, & Braut, 2015) og at
effekten av tilsyn kan variere (Askim, 2013;
Wiig, 2008).

Svikt og svik

Det at effekten av tilsyn ser ut til & variere,
kan henge sammen med maéten tilsynet blir
gjennomfert pa (Arianson, 2006; Arianson, Elv-
bakken, & Malterud, 2008). Det er lite
forskningsbasertkunnskap om hvordan tilsyn
pavirker organisasjonene som er involvert og
om hva som er de underliggende virkningsme-
kanismene for endringer. En bedre forstielse
av disse mekanismene er avgjerende da det
kan bidra til & gjore tilsyn til et mer mélrettet og
treffsikkert virkemiddel. Det er derfor viktig at
det blir forsket mer pa hvilken effekt tilsyn kan
ha samt hvordan det virker pa organisasjonene
som far tilsyn.

14.5.2 Difi-notat om effekten av tilsyn

I Difi-notat 2015: 3 Om Fylkesmannens tilsyn med
kommunepliktene, diskuteres det hvilken effekt til-
syn har. Man ser blant annet pa hva kommunene
selv mener om effekten av tilsyn. Notatet oppsum-
merer det slik pa side 26:

Tilsyn er nyttig for kommunen

Radmenn og ordferere har en positiv holdning
til tilsyn. De gir uttrykk for at det er viktig at
staten kikker kommunene i kortene og at tilsyn
kan gi nyttige tilbakemeldinger pd kommu-
nens virksomhet. Tilsyn gir nyttige innspill til
hvordan kommunene kan yte bedre tjenester.
Det vises ogsa til at dialogen med Fylkesman-
nen om lukking av avvik er god.

Vart inntrykk er ogséa at fylkesmannsem-
betene er opptatt av 4 samordne tilsyn og tar
hensyn til den eventuelle belastningen den
enkelte kommune far. Dette betyr likevel ikke
at tilsynsmyndighetene unnlater 4 gjennom-
fore tilsyn der det er behov. Gjennom inter-
vjuer, bade i dette og tidligere prosjekter, samt
sperreundersekelsen til kommunene i Sogn og
Fjordane, fremkommer det noe kritikk fra
kommunenes side om at ikke alle tilsyn «tref-
fer» godt. I enkelte tilfeller oppleves ikke tema-
ene for tilsynet som de mest aktuelle.

Béde Statens helsetilsyn og Utdanningsdi-
rektoratet har de siste fem arene endret sin til-
neerming til hvordan tilsyn gjennomfores. Sta-
tens helsetilsyn har vektlagt behovet for enig-
het mellom tilsynsmyndigheten og kommunen
om en felles forstaelse av fakta i tilsynssaker.
Statens helsetilsyn peker pa at dette gir bedre
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virkning av tilsyn. Utdanningsdirektoratet opp-
gir at det legges mer vekt pa utbytte av tilsyn og
bruk av tilsyn som virkemiddel for bedre tje-
nester. Dette er blant annet gjort ved at lands-
omfattende tilsyn gjennomferes som laerings-
baserte tilsyn.

I oppsummeringen av arsrapportene fra
Fylkesmennene i 2014 peker Utdanningsdirek-
toratet pa at fylkesmannsembetene rapporte-
rer om god tilslutning og positivitet fra kommu-
nene nar det gjelder det nye landsomfattende
tilsynet. Direktoratet mener landsomfattende
tilsyn har hatt god effekt pa leering i kommu-
nene og kan dokumentere at dette gir seg til
uttrykk i faerre avvik i de endelige tilsynsrap-
portene.

14.5.3 Lzeringseffekten av landsomfattende,
planlagte tilsyn

Hvis man ser pa de tre landsomfattende tilsynene
som er gjort pd barnevernfeltet, jf. kapittel 14.4.3,
finner man at flere problemstillinger gér igjen.
Man paviser mye av det samme i 2016, som i 2011.
I 2011 meldte for eksempel mange av fylkesmen-
nene at barneverntjenestens faglige vurderinger i
liten grad dokumenteres.*® Oppsummeringen av
det landsomfattende tilsynet med oppfelginger av
meldinger til barneverntjenesten i 2015 og 2016,
viser at manglende dokumentasjon av barnevern-
faglige vurderinger fortsatt er et problem.*? Dette
viser at leeringseffekten av det forste tilsynet ikke
har veert god nok. Mangler nér det gjelder barnets
rett til 4 bli hert og medvirke, samt manglende
styring/ledelse og internkontroll er ogséa forhold
som gér igjen i de ulike rapportene.

I det nyeste landsomfattende tilsyn med barne-
verntjenestene har man valgt en kombinasjon av
systemrevisjon og egenvurderingsarbeid. Dette
viser en utvikling ved valg av metode og gjennom-
foring av tilsyn der tilsynsmyndighetene seker a
fremme leering pa en bedre maéte.

Ved landsomfattende tilsyn er det kun et
utvalg av kommuner som blir kontrollert. I det
landsomfattende tilsynet med barneverntjenesten
i 2008, ble 114 kommuner undersekt. I det lands-
omfattende tilsynet om barn i fosterhjem fra
2013-2014, ble barneverntjenesten til 151 kommu-

48 Statens helsetilsyn 2012. «Oppsummering av landsomfat-
tende tilsyn i 2011 med kommunalt barnevern — underse-
kelse og evaluering» Rapport 2/2012, s. 14.

Statens helsetilsyn 2017. «Bekymring i skuffen. Oppsum-
mering av landsomfattende tilsyn i 2015 og 2016 med bar-
neverntjenestens arbeid med meldinger og tilbakemelding
til den som har meldt» Rapport 1/2017, s. 14 og 21.
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ner undersokt. I det nyeste tilsynet i 2015-2016
med barneverntjenestens behandling av meldin-
ger var det til sammen 225 kommuner eller byde-
ler i landet som ble gjennomgétt enten ved sys-
temrevisjon eller ved egenvurdering.®® Det blir
dermed et spersmaél hvordan ogsé andre tjenester
kan laere av de tilsynene som er gjort.

14.5.4 Leeringseffekten av hendelsesbasert
tilsyn

Statens helsetilsyn har publisert en veileder i
behandling av tilsynssaker etter barnevernloven
som fylkesmennene forutsettes & benytte i sin
saksbehandling.”! Formalet med veilederen er &
bidra til at fylkesmennene har lik praksis for a
sette i verk og gjennomfere tilsyn pa grunnlag av
alvorlige hendelser eller mulig ulovlig praksis
innenfor barneverntjenesten. I denne veilederen
er det lagt vekt pd sammenhengen mellom fylkes-
mannens tilsyn, klagebehandling og informasjons-
og veiledningsoppgaver. Det fremheves ogsa at til-
synsmyndigheten ved avslutningen av en tilsyns-
sak skal ta stilling til den videre oppfelgingen
bade hos virksomheten selv og hos fylkesmannen.
Veilederen tar imidlertid ikke opp hvordan erfa-
ringer fra tilsynsarbeidet skal formidles i sin
alminnelighet.

Statens helsetilsyn har ikke en systematisk
oversikt over samtlige hendelsesbaserte tilsyn
som er gjennomfert av fylkesmennene, og hvilke
erfaringer man samlet sett har fra disse. Det er
ingen prosedyrer for at fylkesmennene rapporte-
rer inn erfaringene fra disse sakene til Statens hel-
setilsyn. Det finnes noe statistikk, jf. tilsynsmel-
dingen for 2016, s. 37-39.%2 Her far man en over-
sikt over mengden av saker og til dels hjemmel for
saksbehandlingen og hvor ofte det konkluderes
med brudd pé krav i lovgivningen. Men dette gir i
seg selv ikke et grunnlag for leering.

Fylkesmennene skal orientere Statens helsetil-
syn om saker av stor allmenn interesse eller andre
saker tilsynet ber vere kjent med.”® Selv om

50 Fylkesmennenes tilsynsrapporter kommer fra til sammen
57 barneverntjenester. Flere av tjenestene er interkommu-
nale barneverntjenester, slik at de til sammen utgjer 76
kommuner eller bydeler. De oppsummerte egenvurderin-
gene ble gjennomfert i114 barneverntjenester som
representerer 149 kommuner eller bydeler. Til sammen
har dermed 225 kommuner eller bydeler i landet hatt en
gjennomgang med kvalitets- og forbedringsarbeid i arbei-
det med meldinger. Barneverntjenestene er plukket ut
etter en risikovurdering.

Statens helsetilsyn «Veileder i behandling av tilsynssaker
etter barnevernloven» Internserien 4/2015

52 Statens helsetilsyn. 2017. Tilsynsmelding 2016.
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denne plikten blir ivaretatt, gir det ikke et tilstrek-
kelig grunnlag for 4 etablere en kunnskapsbase
med erfaringer fra fylkesmennenes tilsynsvirk-
sombhet.

Et eksempel som illustrerer leering av hendel-
sesbasert tilsyn, er Mortensrud-saken. Saken er
omtalt i Statens helsetilsyns tilsynsmelding for
2015.°* En 10 &r gammel gutt dede i august i 2014
av undererneering. Moren til gutten ble forst sik-
tet, men saken ble senere henlagt pa grunn av util-
regnelighet. En lege ved Oslo skadelegevakt
sendte en melding til barneverntjenesten noen
maneder tidligere. Saken ble henlagt av barne-
verntjenesten. Fylkesmannen apnet tilsynssak og
fant at bekymringsmeldingen fra skadelegevakten
hadde et slikt innhold at den ga grunnlag for a
underseoke forholdet narmere, og at den man-
glende iverksettelsen av undersokelsessak var et
brudd med barnevernlovens krav om snarest
mulig 4 underseke forhold der det er rimelig
grunn til bekymring.

Fylkesmannen utforte deretter stikkprevekon-
troll ved & gi gjennom et utvalg meldinger som
var lagt vekk. I minst 20 av de 40 meldingene som
var lagt vekk, skulle det vaert gjennomfert under-
sokelser. Fylkesmannen fant at terskelen for
hvilke meldinger som skulle undersekes neer-
mere, var lovstridig. Fylkesmannen presenterte
funnene for barnevernlederen og gav en oversikt
over hvilke saker som kunne legges vekk. Byde-
len ble invitert til & delta i ett egenvurderingsar-
beid som del av det landsomfattende tilsynet med
meldinger til barneverntjenesten i 2015 og 2016.
Etter dette er praksis endret, terskelen for under-
sokelse er justert, og andelen meldinger som hen-
legges, sank fra 18 til 5 prosent.

Saken tyder pa at dette hendelsesbaserte tilsy-
net har hatt en effekt pa den konkrete barnevern-
tjenesten som ble kontrollert, men det er uklart
hvor godt erfaringene fra en sak som dette spres
til andre tjenester som kan ha nytte av denne
kunnskapen.

14.5.5 Hvordan kan tilsyn medvirke til
redusert risiko for vold, seksuelle
overgrep og omsorgssvikt mot barn?

Det er liten grunn til & anta at det er mulig a pavise
at tilsyn ¢ seg selv kan redusere risikoen for at barn
blir utsatt for vold. Sammenhengene mellom gjen-
nomfering av tilsyn og kvaliteten pé de tjenestene

5 Virksomhets- og ekonomiinstruksen for fylkesmannen
punkt 5.4.2.2.

54 Statens helsetilsyn. 2016. Tilsynsmelding 2015, s. 16.
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som tilbys barn og voksne, er i seg selv uover-

siktlige og komplekse. Det er ennd mye uklart nar

det gjelder hvordan gjennomfering av statlig til-

syn ferer til endringer i tjenesteytelsen. Men i

lopet av det siste tidret har det bade nasjonalt og

internasjonalt kommet en del ny, forskningsba-
sert kunnskap om hva som ma til for at tilsyn

utenfra skal kunne pavirke ytelsen av tjenester i

ulike virksomheter.

Tilsyn kan bidra til & synliggjere omrader som
trenger forbedring. Men for at forbedring virkelig
skal skje, ma utviklingsprosessene forankres i den
virksomheten som er ansvarlig for tjenesteytel-
sen. Det er liten grunn til 4 anta at andre enn de
som er ansvarlige for selve tjenesteytelsen, kan
veere 1 stand til & overta ansvaret for faglig utvik-
ling og kontinuerlig forbedring. Dette er i samsvar
med gjeldende lovkrav om internkontroll som sty-
ringsprinsipp for offentlig tjenesteytelse.

Det er ganske Klart at tilsynsmyndigheten har
plikt til & gripe inn nar det er grunn til & anta at en
tjienesteyter ikke ivaretar sine lovpélagte plikter.
Men likevel méa virksomhetenes ansvar for selv &
folge opp og vurdere sine tjenester stadig presise-
res, og da ikke minst evnen og viljen til 4 forseke &
avdekke og handtere mulig svikt i tjenestene,
bade nar det gjelder krav til rettssikkerhet og fag-
lig forsvarlighet. Dette er forhold knyttet til sty-
ringssystemene i virksomhetene som ber vektleg-
ges sterkt pa av tilsynsorganene, bade ved plan-
lagte og hendelsesbaserte tilsyn.

Fra forskningen om leering fra gransking av
ulykker og andre uenskede hendelser kan fol-
gende kort oppsummeres.”® Dersom poenget er
leering, ber man legge til grunn at det skjer best
nar erfaringsformidlingen:

— Kommer neer de reelle situasjonene i tid og
sted. Derfor er trolig oppsummeringen pa
sluttmetet etter et tilsyn viktig, og kanskje vik-
tigere enn tilsynsrapporten

— Sikrer aktiv deltaking fra de involverte. Derfor
ber man serge for at alle som har relevante
synspunkt pd det underseokte forholdet, far
mulighet til & forklare seg under tilsynet

— Presenterer en god fremstilling, kall det gjerne
fortelling, om saksforholdet. Man ber bruke
det fagspraket som praksisfeltet kjenner seg
igjen i, og dersom mulig ber man ikke bare
bruke tekst, men ogséa bilder, kartskisser, dia-
gram mv. «Multimodale» tekster er trolig de
beste for 4 sikre leering

— Holder apent for undring der en ikke er sikker
— derfor er det tradisjonelle kvalitetsrevisjons-

55 Braut & Fintland 2015
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prinsippet «If in doubt, leave it out» ganske
Kklokt

—  Apner for spersmal utenfra. Derfor er det nyt-
tig med en forelopig rapport som tilsynsobjek-
tet kan kommentere og stille spersmal til.

Nar det gjelder oppfelging av uenskede hendelser
vil det dermed veere viktig & skille mellom mélet
om & sikre laering, som virksomheten selv mé ta
ansvar for og arbeidet med 4 skaffe frem og vur-
dere relevante opplysninger knyttet til hendelsen,
der bade virksomheten selv og tilsynsorganet har
sine oppgaver.

Det sentrale spersmaélet for videre utvikling av
statlig tilsyn blir da sannsynligvis i sterre grad
hvordan tilsynsorganene kommuniserer med virk-
somhetenes ledelse om sine funn og hvordan
svikt kan felges opp, enn hvordan det enkelte til-
synet gjennomferes. Gjennomferingen av selve til-
synet kan likevel ikke neglisjeres, fordi metoden
vil veere avgjerende for om funnene er gyldige.

Gjennomfering av gode tilsyn forutsetter bade
metodekompetanse og relevant kunnskap innen-
for det aktuelle fagomradet. Det kan stilles spors-
mal ved om dagens organisering av tilsynet, med
relativt sma enheter pa fylkesregionalt niva, er til-
strekkelig store og robuste til 4 makte dette.

14.6 Utvalgets vurdering

Statlige tilsynsorganer har gjennom de senere ti-
rene arbeidet mye med & utvikle metoder for til-
syn som kan gi gyldige funn. Utvalget mener Sta-
tens helsetilsyn og fylkesmennene bor videreutvi-
kle sine metoder bade for planlagt og hendelses-
basert tilsyn, slik at man i sterre grad sikrer
leering hos tjenesteyterne. Det er bekymringsfullt
nar man for eksempel ser at de samme sviktene
gér igjen i de landsomfattende tilsynene med bar-
neverntjenestene. Det mé samtidig sikres at det er
et tydelig skille mellom de aktivitetene som hand-
ler om fylkesmannens myndighetsutevelse over-
for den enkelte kommune eller virksomhet, slik
som selve tilsynet, og fylkesmannens veilednings-
og formidlingsvirksomhet med sikte pa 4 fremme
leering hos tjenesteyterne.

Det at man har valgt en kombinasjon av sys-
temrevisjon og egenvurderingsarbeid i det nyeste
landsomfattende tilsynet med barneverntjenes-
tene, er etter utvalgets vurdering et fornuftig grep
nar man har sett at leeringen fra tidligere tilsyn
ikke har veert optimal. Dette viser en utvikling ved
valg av metode og gjennomfering av tilsyn, som
seker a4 fremme lering pa en bedre mate. Som
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nevnt ovenfor bererer landsomfattende tilsyn med
barneverntjenestene kun et utvalg kommuner og
bydeler. Det blir dermed et spersmal hvordan
ogsé andre tjenester kan leere av de tilsynene som
er gjort. Her ligger det en pedagogisk utfordring
som ennd ikke er tilfredsstillende lost.

Utvalget mener at de erfaringene og den kunn-
skapen som kommer frem gjennom den statlige
tilsynsvirksomheten, har et langt sterre brukspo-
tensial enn det som er blitt realisert frem til na.
Utvalget mener derfor Statens helsetilsyn bor fa i
oppdrag & etablere en sentral database, slik at til-
synsmyndighetens samlede erfaringer fra bade
planlagt og hendelsesbasert tilsyn lettere kan gjo-
res tilgjengelig for fagutvikling og forskning samt
formidling til virksomheter og personell som kan
gjore seg nytte av denne kunnskapen.

Det er videre grunn til 4 felge neye med pa
den forskningen som na pagéar om virkninger av
tilsyn bade i Norge og utlandet. Utvalget mener
det bor etableres en forskningsbasert oppfelging
bade av landsomfattende eller regionale planlagte
tilsyn og hendelsesbaserte tilsyn i saker som gjel-
der vold, seksuelle overgrep og omsorgssvikt mot
barn — noe lignende det Statens helsetilsyn har
initiert nar det gjelder vurdering av effekten av til-
syn med spesialisthelsetjenesten.

Utvalget mener at det er et behov for & arbeide
frem bedre ordninger og metoder for det hendel-
sesbaserte tilsynet. Utvalget si i saksgjennomgan-
gen tilsynsrapporter som var lite opptatt av a se
tjenesten/tjenestene i sammenheng eller vurdere
hvorvidt tjenesten som var utfert, samlet sett var
forsvarlig. De manglet et klart barneperspektiv.
De gikk i liten grad inn og vurderte hvordan tje-
nestene hadde lagt til rette for at barnet skulle fa
medvirke i sin egen sak. Men ogsa i tilsynsmyn-
dighetenes arbeid manglet barnets medvirkning. I
de tilsynsrapportene utvalget si, kom barnets
stemme i liten grad frem. Tilsynsrapportene gikk
for lite i dybden pa saken — ikke minst nér det gjel-
der arsaksforklaringer. Utvalget sa eksempler pa
saker der utvalget mener at tilsynet unnlot &
papeke alvorlige lovbrudd. Det er utvalgets inn-
trykk at dette skyldes at sakene ikke var blitt
behandlet grundig nok hos tilsynsmyndighetene.
Utvalget mener at tilsynet slik det fungerer i dag, i
liten grad har maktet 4 gi en faglig begrunnet vur-
dering av tjenestene. Tilsyn i alvorlige saker med
vold, seksuelle overgrep og omsorgssvikt mot
barn kan gi tjenestene mer leering og kunnskap
dersom sakene ses i en sterre sammenheng. Kra-
vet til forsvarlighet vil da veere sentralt.

Utvalget mener tilsynsmyndighetene ved hen-
delsesbaserte tilsyn i sterre grad méa underseke
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hvordan barn har fitt medvirke i sin sak. Videre
ber tilsynsmyndighetene i sin egen metode legge
til rette for at barnet fir mulighet til & uttale seg
der det er mulig. Tilsynet som ble fort i den
sakalte Glassjenta-saken viser hvordan med-
virkning har hatt en stor og avgjerende plass i til-
synssaken.”® Tilsynsmyndighetene snakket med
jenta bade i mote, pa telefon og gjennom elektro-
nisk kommunikasjon underveis i tilsynsarbeidet.
Fylkesmannen skriver pa side 59:

Den plassen medverknad har hatt ved dette til-
synet har fort til eit anna perspektiv i heile pro-
sessen. Det har forma maéten vi har henta inn
faktum p4, kva vi har fatt fram og korleis histo-
ria er vurdert. Vi har gitt Ida ein mykje storre
plass enn vi vanlegvis gjer i denne typen sak.

Usnskede hendelser mé felges opp av virksomhe-
tene selv. Av hensyn til tillit og rettssikkerhet ber
alvorlige hendelser ogsa folges opp av tilsynsorga-
nene, og av patalemyndigheten nar det kan vere
grunn til & tro at det foreligger straffbare forhold.

56 Fylkesmennene i Hordaland, Rogaland og Troms 2016
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Videre er det viktig at tilsynsmyndighetene arbei-
der aktivt for 4 spre kunnskapen fra de hendelses-
baserte tilsynssakene ogsa til andre tjenester enn
de som er direkte involverte i den aktuelle saken.

Barn i asylmottak er i en serlig sarbar situa-
sjon. Dette gjelder enslige mindrearige asylso-
kere, men ogsd barn som bor med sin familie.
Utvalget stotter Berge-utvalget i at det er enskelig
med lovregulering av mottakstilbudet. En lovregu-
lering kan bidra til & styrke barns rettsstilling, og
til 4 forebygge vold, seksuelle overgrep og
omsorgssvikt mot barn som bor i mottak. Utvalget
stotter videre at det er et behov for at fylkesman-
nen forer tilsyn med mottakene. Inntil et eventuelt
nytt regelverk er pé plass, anbefaler utvalget like-
vel at fylkesmannen gjor tilsyn med mottakene
etter gjeldende regelverk og UDIs egne standar-
der for mottak. Dette blant annet for 4 kontrollere
hvordan asylmottaket er tilrettelagt og organisert
for & sikre at enslige mindrearige asylsekere (15
til 18 &r) og andre barn som bor i mottak, ikke
utsettes for vold, seksuelle overgrep, omsorgss-
vikt eller andre integritetskrenkelser under opp-
hold i mottak.
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Kapittel 15
Fast undersgkelsesordning

15.1 Sammendrag

Utvalget foreslar & opprette en fast underseokelses-
ordning for gjennomgang av alvorlige saker der
barn der eller har veert utsatt for vold, seksuelle
overgrep og omsorgssvikt, i ferste omgang som
en seksarig proveordning (dissens).

15.2 Behov og problemstillinger

Barnevoldsutvalget ble oppnevnt for 4 vurdere
alvorlige saker der barn og ungdom har blitt
utsatt for grov vold, seksuelle overgrep og alvorlig
omsorgssvikt. Det gar frem av utvalgets mandat at
utvalget i lys av sitt arbeid, skal vurdere hvorvidt
det er hensiktsmessig 4 etablere en permanent
underseokelseskommisjon.

I alvorlige saker der barn utsettes for vold,
seksuelle overgrep og omsorgssvikt, vil ofte flere
instanser veere inne i saken for & vurdere hva som
har skjedd. Det kan vare politi og patalemyndig-
heten og/eller tilsynsmyndigheter. Det kan ogsé
vaere at tjenestene selv gjor internkontroll, og gar
gjennom sin egen rolle.

Det er viktig 4 utvikle systemer og kulturer
som laerer av feil. For 4 laere av feil, ma man ha
kunnskap om hva som gikk galt, og hvorfor feilen
oppsto. Videre ma man ha systemer som evner &
formidle det man har leert og foresla egnede tiltak,
slik at tjenestene forbedres.

Sentralt i vurderingen av om det ber opprettes
en permanent kommisjon, er spersmalet om
systemene vi har i dag i tilstrekkelig grad leerer av
de alvorlige sakene. Makter de systemene vi alle-
rede har, 4 utrede hendelsesforlep, drsaksfaktorer
og arsakssammenhenger? Bidrar de i tilstrekkelig
grad til leering, slik at lignende tilfeller forebyg-
ges? Hva kan en kommisjon bidra med utover det
de eksisterende akterene allerede gjor? Kan en
permanent undersokelseskommisjon gjere at
samfunnet leerer mer av de alvorlige sakene? Bor
man heller justere betingelsene for dagens syste-
mer slik at de eksisterende tjenestene kan gjore

mer innenfor sine roller og ansvarsomrader? Det
kan vaere 4 tilfore ressurser til ulike deler av tje-
neste- og kontrollapparatet, gjore organisatoriske
endringer eller 4 justere tilsynsmyndighetenes
mandat og oppgaver.

15.3 Eksisterende ordninger

15.3.1 Innledning

Det foreligger flere ordninger som kan vaere rele-
vante 4 se til ved vurderingen av om det skal opp-
rettes en permanent undersekelseskommisjon, og
i sa fall hvordan kommisjonen skal bygges opp.
Nedenfor gjores det rede for noen av disse. Forst
omtales et lovforslag om a opprette Statens under-
sekelseskommisjon for helse- og omsorgstje-
nesten. Det gjores videre rede for undersokelse-
senheten i Statens helsetilsyn og for Statens hava-
rikommisjon for transport. Forslaget til lov om
Statens undersokelseskommisjon for helse- og
omsorgstjenesten er i stor grad bygget pa regel-
verk som gjelder for Statens havarikommisjon for
transport. Denne havarikommisjonen er derfor av
seerlig interesse. Til sist omtales gjeldende ord-
ning for undersekelse og etterforskning av plutse-
lig og uventede barnededsfall.

15.3.2 Forslag om a opprette Statens
undersgkelseskommisjon for helse- og
omsorgstjenesten

Regjeringen fremmet 24. mars 2017 en lovproposi-
sjon om Statens undersekelseskommisjon for
helse og omsorgstjenesten.! Loven skal legge til
rette for etableringen av en undersokelseskommi-
sjon som skal undersoke alvorlige hendelser og
andre alvorlige forhold i helse- og omsorgstje-
nesten.

Undersokelseskommisjonen skal ifelge lovfor-
slaget vaere et forvaltningsorgan direkte under-

1 Prop. 68 L (2016-2017) Lov om Statens undersokelseskom-
misjon for helse- og omsorgstjenesten
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lagt Helse- og omsorgsdepartementet (HOD).
Kommisjonen skal utfere sine oppgaver uavhen-
gig og selvstendig, og skal ikke kunne instrueres i
faglige speorsmal. Undersokelseskommisjonens
oppgave skal vaere 4 underseke alvorlige hendel-
ser og andre alvorlige forhold for & bedre pasient-
og brukersikkerheten i helse- og omsorgstje-
nesten. Hensikten med undersekelsene er &
utrede hendelsesforlep, arsaksfaktorer og arsaks-
sammenhenger for 4 bidra til leering og forebyg-
ging av alvorlige hendelser.

Undersokelseskommisjonen skal ifelge forsla-
get ikke ta stilling til sivilrettslig eller strafferetts-
lig skyld og ansvar. Den skal heller ikke vurdere
administrative reaksjoner overfor helsepersonell
eller virksomheter.? Kommisjonen skal selv
avgjore hvilke alvorlige hendelser eller alvorlige
forhold som skal underseokes. Den skal selv
avgjore tidspunktet for og omfanget av underse-
kelsen, samt hvordan den skal gjennomferes. Det
er videre foreslatt at departementet skal kunne gi
nermere bestemmelser i forskrift om arbeidet i
undersekelseskommisjonen.

Lovforslaget legger opp til at undersokelses-
kommisjonen skal utarbeide en rapport etter at
den har undersekt en alvorlig hendelse. Rappor-
ten skal offentliggjeres nar den er ferdig utarbei-
det. Avsluttes undersekelser uten rapport, skal
undersekelsene dokumenteres pa annen hensikts-
messig méate. Rapporten skal redegjore for hen-
delsesforlepet i saken og inneholde undersokelse-
skommisjonens vurdering av arsaksforholdene.
Rapporten skal ogsd inneholde underseokelses-
kommisjonens eventuelle anbefalinger om tiltak
som bar treffes eller vurderes for & forebygge lig-
nende hendelser i fremtiden. Rapporten skal ikke
inneholde referanser til enkeltpersoners navn og
adresse. Lovforslaget legger opp til at departe-
mentet skal kunne gi naermere bestemmelser i
forskrift om i hvilke tilfeller det skal utarbeides
undersekelsesrapport, hvordan undersokelses-
rapporter skal utformes og anvendes, samt tids-
frister for 4 utarbeide undersekelsesrapporter.

Lovforslaget inneholder blant annet bestem-
melser om hvem som har plikt og rett til & varsle
kommisjonen om saker, bestemmelser om under-
retning om iverksatt undersekelse og adgangen til
& uttale seg, bestemmelser om hvilke tiltak kom-
misjonen kan sette i verk for & fremskaffe opplys-
ninger, bestemmelser om forklaringsplikt, bevis-
sikring, taushetsplikt og offentlighet. For en naer-
mere redegjorelse vises det til lovproposisjonen.

2 Prop. 68 L (2016-2017) Lov om Statens undersokelseskom-
misjon for helse- og omsorgstjenesten kapittel 15.4.1.
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Departementet skriver under kapittel 9.3.2 i
lovproposisjonen at undersekelseskommisjonen
ut fra nermere angitte rammebetingelser, vil
kunne undersegke omtrent 20 saker i aret.

I lovproposisjonen er det gjort rede for bade
undersokelsesenheten i Statens helsetilsyn og
Statens havarikommisjon for transport. Omtalen
nedenfor av disse ordningene baserer seg pa
omtalen i lovproposisjonen.

15.3.3 Undersokelsesenheten i Statens
helsetilsyn

15.3.3.1 Dagens ordning

Statens helsetilsyn fikk i 2010 i oppdrag fra HOD &
etablere en utrykningsgruppe som en preveord-
ning for to ar. Utrykningsgruppen skulle sikre ras-
kere og bedre tilsynsmessig oppfelging av alvor-
lige hendelser i spesialisthelsetjenesten. Helse-
foretakene og virksomheter som de har avtale
med, ble samtidig palagt varslingsplikt direkte til
Statens helsetilsyn. I 2012 ble det foretatt en evalu-
ering av ordningen. Konklusjonen ved evaluerin-
gen var at etableringen av utrykningsgruppen i all
hovedsak var blitt positivt mottatt av helseperso-
nell, lokal ledelse i helseinstitusjonene, personell i
utrykningsgruppen og Statens helsetilsyn.

Evalueringsgruppen gjennomferte intervjuer
med parerende som representerte tre ulike saker.
Kontakten med dem ble etablert etter rad fra Sta-
tens helsetilsyn. Det gar frem av rapporten at
«[u]trykningsgruppens medlemmer rapporterer
ogsa positive erfaringer med kontakten med pare-
rende, mens de parerende evalueringsgruppen
har vaert i kontakt med, rapporterer mer blandede
erfaringer.» Evalueringsgruppen uttaler at tre
intervjuer er et lite materiale og at det ikke kan
generaliseres pa grunnlag av disse resultatene.
Det pekes imidlertid pa at det som styrker funn og
konklusjoner, er at budskapene de parerende kom
med, omhandler de samme forholdene/oppfatnin-
gene. I rapporten konkluderes det med at utryk-
ningsgruppen kan bidra til ekt pasientsikkerhet,
og at utrykningsgruppens aktivitet derfor ber
viderefores.

Varslingsplikten ble lovfestet fra 1. januar
2012. Etter spesialisthelsetjenesteloven §3-3 a°
har helseforetak og virksomheter som har avtale
med helseforetak eller regionale helseforetak
plikt til straks & varsle om alvorlige hendelser til
Statens helsetilsyn. Med alvorlig hendelse menes

3 Lov 2. juli 1999 nr. 61 om spesialisthelsetjenesten m.m.

(spesialisthelsetjenesteloven)
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dedsfall eller betydelig skade pa pasient hvor

utfallet er uventet i forhold til paregnelig risiko.

Fra samme tidspunkt ble Statens helsetilsyn i hel-

setilsynsloven § 2 sjette ledd* palagt en plikt til

snarest mulig & foreta stedlig tilsyn dersom dette
er nogdvendig for at tilsynssaken skal bli tilstrekke-
lig opplyst.

Departementet pala deretter i brev av 28. juni
2013 Statens helsetilsyn & etablere en permanent
undersokelsesenhet.

Utrykningsgruppen kalles nd undersokelse-
senheten og er en avdeling i Statens helsetilsyn
med 13 arsverk per 1. januar 2017, som har opp-
gaver knyttet til varselordningen. I enheten er det
bade jurister, leger, sykepleiere og annet helseper-
sonell. I tillegg trekkes andre ansatte i Statens hel-
setilsyn inn i sakene ved behov.

Det er undersokelsesenheten som mottar og
behandler varslene som kommer inn. Antall vars-
ler har veert jevnt stigende siden ordningen ble
innfert. I 2015 og 2016 kom det henholdsvis 501
og 587 varsler. Alle varslene blir vurdert i under-
sekelsesenheten etter at det er hentet inn opplys-
ninger fra sykehuset av helsepersonell med rele-
vant fagkompetanse. Oppfelging av varselet blir
deretter droftet med den fylkesmannen som har
tilsynsansvaret for det aktuelle helseforetaket/
sykehuset. Den videre oppfelgingen deles inn i
fire kategorier:

1. Auvsluttet etter innledende undersokelser. 1 de
hendelsene der undersokelsesenheten i sam-
rad med fylkesmannen ikke finner tegn til svikt
og grunnlag for oppfelging etter innhentet
informasjon og vurdering, avsluttes saken.

2. Videre tilsynsmessig oppfolging hos fylkesman-
nen: 1 de hendelsene der det kommer frem opp-
lysninger som tyder pa svikt i helsehjelpen
eller organiseringen av denne, men det er ikke
pakrevd med stedlig tilsyn for a fa saken til-
strekkelig opplyst, overfores saken til fylkes-
mannen for videre tilsynsmessig oppfelging.

3. Anmodning om redegjorelse/egenvurdering: I en
del hendelser finner undersokelsesenheten i
samrad med fylkesmannen ikke tegn til alvor-
lig svikt etter innhentet informasjon og vurde-
ring, men det foreligger informasjon som til-
sier at det kan veere risiko for at tilsvarende
hendelser kan ramme pasienter, dersom helse-
foretaket ikke iverksetter nedvendige tiltak. I
slike saker anmoder tilsynsmyndighetene
helseforetaket selv om & sté for oppfelgingen av
hendelsen og ber dem gjore en hendelses- og

4 Lov 30. mars 1984 nr. 15 om statlig tilsyn med helse- og

omsorgstjenesten m.m. (helsetilsynsloven)
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arsaksanalyse. Det stilles konkrete og gene-
relle sporsmaél til helseforetaket og det bes om
en skriftlig tilbakemelding. Saken folges videre
opp til den anses tilstrekkelig undersokt og Sta-
tens helsetilsyn har vurdert at helseforetaket
har satt i verk nedvendige tiltak.

4. Stedlig tilsyn fra Statens helsetilsyn: 1 de mest
kompliserte hendelsene der kriteriene for sted-
lig tilsyn er oppfylt, blant annet ved at hendel-
sesforlopet er dérlig opplyst, det er mange
involverte og det er mistanke om alvorlig svikt,
gjennomferes stedlig tilsyn i helseforetaket.
Etter tilsynet utarbeides det en rapport som
sendes til helseforetaket. Saken folges opp,
eventuelt i samarbeid med fylkesmannen, til de
papekte lovbruddene/uforsvarlige forholdene
er rettet opp.

Statens helsetilsyn har i perioden 2010-2016 mot-
tatt til sammen 2359 varsler, og det er gjennomfert
86 stedlige tilsyn pa bakgrunn av varsler i denne
perioden. I tillegg er det utfort to store stedlige til-
syn pa alvorlige hendelser som ikke ble varslet.
Dette innebaerer at fire prosent av varslene i hele
perioden er fulgt opp som stedlig tilsyn fra Statens
helsetilsyn.

Ved de stedlige tilsynene kartlegges hendel-
sesforlepet og de relevante organisatoriske forhol-
dene som har hatt betydning for at den alvorlige
hendelsen kunne skje. Underseokelsene foretas
ved gjennomgang av tilgjengelig dokumentasjon,
strukturerte intervjuer med involvert helseperso-
nell og ledere pa ulike niva, befaring, rekonstruk-
sjon, underspkelse av utstyr mv. Pasienter og
parerende tilbys samtale, og deres innspill er ofte
verdifulle bidrag i opplysning av saken. Deretter
analyseres saken med tanke pd & identifisere
arsakssammenhenger og bakenforliggende risiko
for at tilsvarende hendelser kan skje igjen. Statens
helsetilsyns erfaringer er at grundige undersekel-
ser og analyser av disse sakene er ngdvendig for &
fa et korrekt bilde av hendelsen og sammenhen-
gen mellom hendelsen og virksomhetens risi-
kostyring. Dette danner grunnlaget for vurderin-
gene av ansvaret til virksomhetens ledelse og
involvert helsepersonell og om kravene i helselov-
givningen er overholdt. I rapportene etter stedlig
tilsyn vil sentrale spersmail vare om pasienten
fikk forsvarlig helsehjelp, om virksomheten var
forsvarlig organisert, om virksomheten har identi-
fisert og satt i verk risikoreduserende tiltak og om
pasienter og parerende er ivaretatt og informert i
trdd med myndighetskravene.

12015 ble 55 prosent av varslene avsluttet etter
at innledende undersekelser var foretatt (kategori
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1). I 34 prosent av varslene ble varselet fulgt opp
av fylkesmannen (kategori 2). Det ble i 7 prosent
av varslene anmodet om redegjorelse fra helse-
foretaket (kategori 3). I tre prosent av alle vars-
lene ble det foretatt stedlig tilsyn, det vil si i 13
saker (kategori 4). I tillegg ble det gjennomfert to
stedlige tilsyn pa bakgrunn av tilsynssaker.

Halvparten av varslene var i 2015 fra enheter i
somatisk spesialisthelsetjeneste og halvparten av
varslene fra enheter i psykisk helsevern/tverrfag-
lig spesialisert behandling av ruslidelser (TSB).

67 prosent av varslene i 2015 gjaldt dedsfall,
mens 19 prosent av varslene gjaldt betydelig
skade og 10 prosent gjaldt forhold som kunne ha
fort til betydelig skade.

Etter stedlig undersekelse er malet at endelig
rapport skal veere avsluttet innen seks maneder
fra gjennomfering av den stedlige undersegkelsen.
I 2015 ble 13 endelige rapporter etter stedlige
undersokelser ferdige. Bare i én sak var den ende-
lige rapporten ferdig innen seks maneder. I 2015
ble det avsluttet seks saker som var eldre enn ett
ar. I 2014 ble det gjennomfert 20 stedlige tilsyn.
Etterarbeidet med disse sakene, utskiftninger av
saksbehandlere, store ressurskrevende saker og
en gkning i antall varsler har tatt mye ressurser og
fort til lang saksbehandlingstid. Det er imidlertid
satt i gang tiltak for 4 bedre saksbehandlingsflyten
og gi kortere saksbehandlingstid. I 2016 ble 14
endelige rapporter etter stedlig underseokelse fer-
digstilt.

Statens helsetilsyn har publisert en rekke til-
synsrapporter i anonymisert versjon pa sine nett-
sider. Det gis arlig ut oppsummeringsrapporter
om erfaringer fra undersekelsesenhetens arbeid.

15.3.3.2 Mulige endringer etter innforing av en
undersgkelseskommisjon for helse- og
omsorgstjenesten

I lovproposisjonen om Statens undersegkelseskom-
misjon for helse- og omsorgstjenesten skriver
HOD om forholdet mellom undersegkelsesenheten
i Statens helsetilsyn og den fremtidige underse-
kelseskommisjonen.” En del av oppgavene som
underseokelsesenheten i Statens helsetilsyn ivare-
tar, vil sammenfalle med undersokelseskommisjo-
nens oppgaver. Departementet skriver:

Etter departementets vurdering ber Statens
helsetilsyn ha en stor grad av frihet til & vur-

5 Prop. 68 L (2016-2017) Lov om Statens undersokelseskom-
misjon for helse- og omsorgstjenesten
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dere hvordan de skal organisere sitt tilsynsar-
beid for & ivareta sine oppgaver pa en mest
mulig hensiktsmessig maéte. Departementet
mener at det etter etableringen av undersokel-
seskommisjonen ikke vil vaere det samme
behovet for 4 palegge Statens helsetilsyn & ha
en permanent undersegkelsesenhet. Departe-
mentet mener derfor at dette palegget bor trek-
kes tilbake ved etableringen av en undersekel-
seskommisjon.

Statens helsetilsyn vil fortsatt matte folge
opp varsler om alvorlige hendelser og kunne
foreta stedlig tilsyn der det er nedvendig for &
fa saken tilstrekkelig opplyst. Statens helsetil-
syn vil imidlertid sta fritt til & vurdere om disse
pliktene best ivaretas ved en organisering med
en egen enhet eller om de ensker 4 organisere
virksomheten pd en annen mate. Velger Sta-
tens helsetilsyn a viderefore dagens organise-
ring, er det behov for & gi enheten et annet
navn slik at det blir lettere & skille mellom
denne enheten og undersokelseskommisjo-
nen.

Departementet vil understreke at uansett
hvordan Statens helsetilsyn organiserer sitt
arbeid, ber erfaringer som Statens helsetilsyn
har fatt fra undersekelsesenhetens arbeid og
metodikk, blant annet ved involveringen av
pasienter og parerende i undersokelsesarbei-
det, brukes i det videre tilsynsarbeidet.

15.3.4 Statens havarikommisjon for transport
15.3.4.1 Innledning

I NOU 2015: 11 Med dpne kort — Forebygging og
oppfalging av alvorlige hendelser i helse- og omsorgs-
Yenestene har Arianson-utvalget i sitt utkast til
regelverk i stor grad bygget pa regelverk som
gjelder for Statens havarikommisjon for transport.
Kjennskap til hvordan Statens havarikommisjon
for transport er juridisk og organisatorisk bygget
opp, er derfor viktig som bakgrunn for forslaget.
Arianson-utvalget foreslo et utkast til en lov og en
forskrift. Utvalget viste til at det i utkast til nytt
regelverk om undersokelser av ulykker og hen-
delser i Forsvaret er lagt opp til en mer omfat-
tende lov i stedet for en kortere lov med utfyl-
lende forskrifter. HOD har i sin lovproposisjon
valgt & foresla en mer omfattende lov. Nar det gjel-
der innholdet i reguleringen, er lovforslaget i all
hovedsak bygget pa utvalgets forslag, men med
enkelte spraklige endringer.
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15.3.4.2 Dagens ordning

Statens havarikommisjon for transport er en fast
uavhengig undersgkelseskommisjon for transport-
ulykker. Virksomheten omfattet lenge bare luftfart,
men har i lepet av de siste 15 arene blitt utvidet til
ogsa 4 omfatte jernbane, veitrafikk og sjofart.

Frem til slutten av 1980-arene ble luftfartsulyk-
ker undersgkt av ad hoc-kommisjoner. Denne
virksomheten ble administrert av Forsvarsdepar-
tementet. Det ble etablert en fast havarikommi-
sjon for luftfartsulykker fra 1. januar 1989 som ble
lagt til Samferdselsdepartementet (SD). Kommi-
sjonen ble en egen etat under samme departe-
ment fra 1. juli 1999. Virksomheten innen luftfart
reguleres i stor grad av internasjonale avtaler og
regelverk. Kommisjonen skal underseke luftfarts-
ulykker og alvorlige luftfartshendelser. Andre luft-
fartshendelser skal undersekes i den grad dette
antas 4 kunne gi ny kunnskap som kan brukes til
a forebygge luftfartsulykker.

I 2002 ble havarikommisjonens oppgaver utvi-
det til 4 gjelde jernbane, noe som ogsi omfatter
sporvei, tunnelbane og lignende. Jernbaneulykker
og alvorlige jernbanehendelser skal undersekes. I
2005 ble kommisjonens mandat utvidet til ogsa a
omfatte veitrafikk. I forste rekke undersekes alvor-
lige ulykker med tunge Kkjoretoy eller busser, ulyk-
ker som skjer i tunnel eller involverer farlig gods,
men ogsa andre ulykker kan undersokes. Statens
havarikommisjon for transport avgjer selv hvilke
veitrafikkulykker som skal undersekes. I 2008 ble
sjofart innlemmet i havarikommisjonens ansvars-
omrade, og dette erstattet tidligere ordninger med
sjeforklaringer og Den faste undersekelseskommi-
sjonen for visse ulykker innen fiskeflaten. Det skal
foretas undersekelse av alle sveert alvorlige sjoulyk-
ker med norske skip og utenlandske skip i norske
farvann. Havarikommisjonen kan ogsd underseke
andre ulykker, herunder ulykker med fritidsfartey,
dersom Kklarlegging av arsaksforholdene kan bidra
til okt sikkerhet til sjgs. Oppgavene og myndighe-
ten til havarikommisjonen og andre instansers
varslingsplikt til kommisjonen mv. er regulert i
regelverk som gjelder for de ulike transportfor-
mene. Det er ogsa gitt en instruks for havarikom-
misjonen hvor formalet er angitt slik:

Statens havarikommisjon for transport skal
undersoke ulykker og alvorlige hendelser
innenfor luftfarts-, jernbane-, veg- og sjofarts-
sektoren. Formalet med undersekelsene er &
utrede forhold som antas 4 ha betydning for
forebygging av transportulykker. Statens hava-
rikommisjon for transport skal ikke ta stilling
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til sivilrettslig eller strafferettslig skyld og
ansvar. Statens havarikommisjon for transport
avgjor selv omfanget av de undersokelser som
skal foretas, herunder vurdere undersokelsens
forventede sikkerhetsmessige verdi med hen-
syn til nedvendige ressurser.

Undersokelsene har som formal 4 klarlegge hen-
delsesforlop og arsaksforhold, samt utrede for-
hold av betydning for 4 forebygge ulykker og hen-
delser for & forbedre sikkerheten. Statens havari-
kommisjon for transport er et eget forvaltningsor-
gan under SD som i faglig sammenheng er uav-
hengig. Havarikommisjonen rapporterer til SD.

Havarikommisjonen hadde 47 ansatte i 2015.
Kommisjonen ledes av en direkter og er organisert
i seks avdelinger: fagstab (fire medarbeidere),
administrasjon (ti medarbeidere), luftfartsavde-
lingen (en avdelingsdirekter, syv havariinspekte-
rer), jernbaneavdelingen (en avdelingsdirektor,
fem havariinspekterer), veitrafikkavdelingen (en
avdelingsdirektor, seks havariinspekterer) og sjo-
fartsavdelingen (en avdelingsdirekter, ti havari-
inspekterer).

I 2015 utga Statens havarikommisjon for trans-
port 37 rapporter med til sammen 35 sikkerhetstil-
radinger. Ved utgangen av 2015 hadde Statens hava-
rikommisjon for transport totalt 42 pagaende under-
sokelser. Tilsvarende tall for 2014 var 35 rapporter
med til sammen 34 sikkerhetstilrddinger og om lag
40 pagaende undersekelser. Budsjettet for 2015 var
pa ca. 66,6 millioner kroner, og forbruket var ca.
64,5 millioner kroner. Utbetalinger til lonn og sosi-
ale utgifter utgjorde ca. 42,3 millioner kroner.

Havarikommisjonens transportavdelinger er
bemannet med havariinspekterer som har i opp-
gave & undersegke innmeldte ulykker. Dette er per-
soner med bakgrunn fra de respektive
avdelingers trafikkgren og med spesialutdanning
innen ulykkesundersokelse. Avdelingene har
representanter med forskjellig fagbakgrunn innen
trafikkomréadet. For eksempel har luftfartsavde-
lingen flyger, flygeleder, avioniker og tekniker.
Fagstaben bistdir med kompetanse pad omrader
som juss, arbeidsmilje, psykologi og risikostyring.

Arbeidsmetodene til de fire avdelingene er alle
utviklet med utgangspunkt i luftfartsavdelingen.
Derfor beskrives kun luftfartsavdelingens meto-
der videre.

Det er lovregulert hvem som har varslings-
plikt og hvem som skal varsles ved ulykker og
hendelser. Statens havarikommisjon for transport
har 24-timers beredskapsvakt. Hver transportav-
deling har en vakthavende havariinspekter som
mottar telefonisk varsling om at en ulykke eller
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hendelse har funnet sted. I tillegg mottar Statens
havarikommisjon for transport elektronisk mel-
ding fra farteysjef/operater/politi. Varsel om luft-
fartsulykker og alvorlige hendelser sendes bade
til Luftfartstilsynet og til Statens havarikommisjon
for transport, mens varsel om andre hendelser
(ikke alvorlige) bare sendes til Luftfartstilsynet.
Statens havarikommisjon for transport avgjer,
avhengig av sakens natur, om saken skal underse-
kes, og om den eventuelt skal overlates til en
annen instans, for eksempel Luftfartstilsynet, poli-
tiet eller Arbeidstilsynet. Hvis saken skal underse-
kes, oppnevner Statens havarikommisjon for
transport en havariundersekelsesleder. Utrykning
til havaristedet og oppnevnelse av eksterne res-
surspersoner skjer ved behov. Statens havarikom-
misjon for transport orienterer bererte om at
undersgkelse settes i verk. Berorte i denne sam-
menheng kan vere flyselskap, flygere, luftfartstil-
synet, forsikringsselskap, flyfabrikk og péarerende.
Undersgkelsen omfatter blant annet:
— kartlegging av de faktiske forholdene
— sikkerhetsundersekelse — den prosessen der
kommisjonen ser péa regelverket operasjonen
flygningen skal operere etter, og om det er
avvik i forhold til dette
— vurdering av behov for sikkerhetstilradinger

Statens havarikommisjon for transport gjennom-
gér, analyserer og bearbeider innhentede opplys-
ninger, og utarbeider og sender utkast til rapport
om ulykke/hendelse til berorte instanser for gjen-
nomsyn. Havarikommisjonen mottar merknader
og justerer eventuelt rapporten for den avgis. Rap-
porten legges ut pa internett. Sikkerhetstilradin-
gene sender Statens havarikommisjon for trans-
port til SD som péaser at disse fremmes til rette
instanser som tilsyn, relevante organisasjoner,
Avinor mv. Statens havarikommisjon for transport
mottar brev fra SD to ganger i aret vedrerende
status for lukking av sikkerhetstilrddingene.

15.3.5 Dagens norske ordning for
undersgkelse av plutselig uventet
barnedod

15.3.5.1 Innledning

Etter beslutning i Stortinget innferte HOD i 2010
en plikt for barneavdelinger & tilby en frivillig
dedsstedsundersgkelse som et helsetilbud til
familier som har mistet sm& barn plutselig og
uventet. Ordningen omtales nedenfor.

I 2011 fikk politiet en saerskilt etterforsknings-
plikt ved plutselig uventede barneded. Dette inne-
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barer at politiet skal innlede etterforsking selv
om det ikke er grunn til mistanke om straffbart
forhold, der et barn under 18 ar der plutselig og
uventet.% Etterforskningsplikten gjelder ikke der-
som det er dpenbart at dedsfallet ikke skyldes en
straffbar handling. Alle slike dedsfall skal som
hovedregel obduseres rettsmedisinsk.” Dersom
politiet ikke finner noe mistenkelig ved dedsfallet,
blir familien til de smé barna tilbudt den frivillige
dedsstedsunderseokelsen i regi av helsetjenesten.

15.3.5.2 Frivillig dedsstedsundersgkelse der barn
under fire ar der plutselig og uventet

Fra 1. november 2010 er det satt i verk en lands-
omfattende ordning med dedsstedsunderseok-
elser i regi av helsetjenesten. Folkehelseinstituttet
administrerte ordningen frem til 31. desember
2016. Fra 2017 er Oslo universitetssykehus
ansvarlig.8

Dodsstedsundersekelsene er et frivillig helsetil-
bud som skal tilbys i alle tilfeller der barn under
fire ar der plutselig og uventet, og hvor det ikke er
mistanke om straffbare forhold. Hensikten med
undersokelsen er & fastsld dedsarsak og & samle
kunnskap for a forebygge krybbe- og spedbarns-
ded.

Dadsstedsundersekelsen tilbys familien av bar-
nelegen som har tatt imot det dede barnet ved inn-
komst til barneklinikk. Dersom foreldrene samtyk-
ker, gjennomfoeres dedsstedundersekelsen etter at
barnet har blitt rettslig obdusert. Rettsmedisineren
som undersekte barnet, utferer dedsstedunder-
sekelsen sammen med en utreder med politifaglig
bakgrunn. Dedsstedsundersekelsen skal veere
gjennomfert innen 48 timer etter at barnet ble
erkleert dedt. Dersom det avdekkes mistanke om
straffbart forhold etter at dedsstedsundersegkelsen
er pabegynt, skal undersekelsen i regi av helsetje-
nesten avbrytes. Den videre oppfelgingen skjer da i
regi av politiet. Lovavdelingen har i en uttalelse
28. august 2008 uttalt at taushetsplikten etter gjel-
dende regelverk ikke er til hinder for at helseperso-
nell som gjennomfoerer dedsstedsundersekelse kan
gi opplysninger til politiet dersom de far mistanke

Forskrift 28. juni 1985 nr. 1679 om ordningen av patalemyn-
digheten (Pitaleinstruksen) § 7-4 siste ledd

7 Pataleinstruksen § 13-2 tredje ledd

Bakgrunnen for ordningen gar blant annet frem av St.prp.
nr. 1 (2007-2008), St.prp. nr. 1 (2008-2009), St.prp. nr. 67
(2008-2009) side 65-66, Innst. S. nr. 355 (2008-2009) og
Innst. 163 S (2009-2010), og den er ogsa omtalt i Prop. 105
L (2010-2011) Endringar i straffeprosesslova mv. (etterfor-
skingsplikt mv.) og Innst. 385 L (2010-2011).
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om at barnets ded skyldes mishandling eller for-
hold i hjemmet.”

Etter at alle prevesvar er ferdige og obduk-
sjonsrapporten er skrevet, innkalles det til en
kasuskonferanse der alle funn blir gjennomgatt
og dreftet. Deltakere er alle leger som har hatt
med dedsfallet & gjore: intensivmedisinere, bar-
neleger, rettsmedisinere, nevropatologer, radio-
loger, mikrobiologer og toksikologer. Kasuskon-
feransen avsluttes med justering av dedsdiagno-
sen samt forslag/konklusjon om hvorvidt deds-
fallet kunne vaert forebygget eller unngatt.

Ordningen med frivillig dedsstedsunderso-
kelse evalueres kontinuerlig av psykolog Pal Kris-
tensen ved Nasjonalt kunnskapssenter om vold og
traumatisk stress (NKTVS). Et pilot-prosjekt i Ser-
ost-Norge har blitt evaluert av psykolog Unni
Heltne.!? Heltne konkluderte med at dedssteds-
undersokelsen ga familiene verdifull informasjon

9 Overlevering av opplysninger fra dedsstedsundersokelsen

til politiet og helsepersonells taushetsplikt er neermere
omtalt i rundskriv fra Riksadvokaten nr. 2/2011 punkt 2.2.3

10 Heltne, Dyregrov & Dyregrov 2016
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pa et tidlig stadium, noe som var til hjelp i sorg-
bearbeidelsen.

Stortinget har i et anmodningsvedtak 8. juni
2015 bedt regjeringen om & vurdere om rettssik-
kerheten for barn som der plutselig og uventet, er
ivaretatt pa en tilstrekkelig mate, eller om det ber
vurderes ytterligere tiltak, og utrede muligheten
for & innfere obligatorisk dedsstedsundersekelse
ved plutselig og uventet ded.1!

15.3.5.3 Erfaringer med styrket
etterforskningsplikt og frivillig
dodsstedsundersokelse

I perioden 1. november 2010 til 31. desember 15
var det i Norge i alt 172 plutselig uventede deds-
fall i alderen null til fire ar. Det ble i alt utfert 67
frivillige dedsstedsundersegkelser. I Troms og
Finnmark ble det utfort dedsstedsundersekelse i
75 prosent av de plutselig uventede dedsfallene,
mens i Ser-ost Norge skjedde det i 45 prosent av
tilfellene. P4 Vestlandet fant slik undersekelse

1 Vedtak nr. 630, 8. juni 2015

172 plutselig og uventede barnedgdsfall
rettslig obdusert (1.11.10-31.12.15)

- 35 ble politietterforsket
- 46 dode pa sykehus

(6 fikk ved en feil ikke tilbud)

Bergen

30 dedsfall
8 besok

y

Stavanger

5 dedsfall
1 besgk

- 86 fikk tilbud om dedsstedsundersgkelse

- 67 gjennomforte dedsstedsundersokelser

Tromsg

12 dedsfall
9 besok

Trondheim
15 dedsfall
0 besgk

Oslo

110 dedsfall
49 besgk

Figur 15.1 Antall dedsfall og dedsstedsundersakelser (besak) i perioden november 2010 — desember
2015. Fordeling pa fem rettsmedisinske sentre. Rettsmedisin i Oslo undersgker flest dgdsfall og utferer

flest dedsstedundersokelser.
Kilde: Rognum (red.) 2016, s. 192.
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Andel dgdsstedsundersgkelser
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pr30.6.16

Andel full etterforskning

Figur15.2 Andel dgdsfall med omfattende politietterforskning og med frivillig dedsstedsundersgkelser.

Kilde: Boylestad et al. 2017 (to be submitted).

sted 1 26 prosent av tilfellene, mens det i Midt-
Norge ikke ble foretatt en eneste dedsstedsunder-
sokelse.1?

Politiets aktivitet etter endring i straffeprosesslov og
pdtaleinstruks

Andelen plutselig uventede dedsfall blant barn i
alderen 0 til 4 ar, med omfattende politietterfors-
kning, okte fra ti prosent i 2011 til 40 prosent i
2014.13 Dette er saker der politiet etterforsker
utover innledende undersekelser, og der frivilling
dedsstedsundersokelse i regi av helsetjenesten
dermed ikke foretas. Etter 2014 har andelen veert
synkende. Andelen dedsfall med frivillig dedsste-
dundersekelse har variert mellom 50 prosent og
27 prosent. I tilfeller der politiet avstar fra etter-
forskning og familien takker nei til frivillig deds-
stedsundersokelse, blir dedsstedet ikke under-
sekt. Dette skjer i noe over ti prosent av tilfel-
lene.! Det kan vare flere grunner til at politiet
ikke har utfert adstedsundersekelse. En arsak er
manglende hjemmel, det vil si at politiet ikke har
skjellig grunn til mistanke, for eksempel fordi
man ved obduksjonen ikke har pavist skader. Fra-
veer av skader pa et dedt barn utelukker imidler-
tid ikke at dedsfallet er unaturlig, slik det i regelen
er ved unaturlig ded hos voksne. Kvelning ved

12 Rognum (red.) 2016, s. 192.
13 Boylestad et al. 2017 (to be submitted)
14 hid.

sperre for munn og nese etterlater ikke forand-
ringer som kan ses ved obduksjonen.

Gjennomsnittlig drlig fordeling av dedsmater ved
plutselig uventet dod null til fire ar

Av de rundt 35 plutselige uventede dedsfallene
hos barn i alderen O til 4 ar hvert ar, utgjor
omsorgssvikt, mishandling og drap mellom to og
tre dedsfall per ér, jf. statistikk fra Rettsmedisinsk
avdeling ved Oslo universitetssykehus. 10 dedsfall
er helt uforklarlige (SIDS/SUDC), mens det i tre
tilfeller er funn som ikke sikkert kan sies & repre-
sentere en dedsarsak (ubestemt dedsarsak).!® I
denne gruppen kan det ligge tilfeller av omsorgs-
svikt, men usikkerheten har veert for stor til & fore
det som dedsmaéte i konklusjonen. Det er en utfor-
dring & bli faglig bedre til 4 stille riktig diagnose i
denne sveert vanskelige grasonen, se figur 15.3.

Krybbeded (SIDS) er en utelukkelses diag-
nose som ikke kan benyttes dersom omstendighe-
tene ved dedsfallet ikke er blitt undersekt ved en
dedsstedundersokelse. Bade dedsstedunderse-
kelsen og den tverrfaglige kasus konferansen
som avholdes i hvert tilfelle, er nedvendig for &
utelukke sykdom, ulykke, pafert skade eller
omsorgssvikt. Dedsstedsundersokelsene avdek-
ker noen tilfeller av omsorgssvikt som ellers ikke
hadde blitt oppdaget.1®

15 Rognum (red.) 2016, s. 192.
16 Rognum et. al 2010, ss. 20-23.
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Mis- Medisinsk

SIDS/SUDC Sykdom Ulykker AR ciloch.
10 14 3
0-1 3
Plutselig, uforklarlig \ J
dod < 0,2 per 1000 Y

Sveert vanskelige saker
(8-12 spedbarn overlever alvorlig mishandling hvert ar)

Figur 15.3 Fordeling av dgdsmater hos de rundt 35 spedbarna og smdbarna som der plutselig og

uventet hvert ar. Tallene representerer et gjennomsnitt av seks ar (2010-2015). Omradet mellom ulykker

0g ubestemt arsak representerer en vanskelig diagnostisk grdsone.

Kilde: Rognum (red.) 2016, s. 191.

Dodsstedundersekelsene har vist seg 4 veere
et nedvendig redskap for 4 avdekke og overvake
riskokofaktorer for krybbeded. Kunnskap om risi-
kofaktorer som mageleie, royking i barns neer-
milje samt overoppheting, har redusert krybbe-
ded til en tiendepart av hyppigheten pa 1980-tallet
fra 142 tilfeller i 1989 til mellom ti og 15 de siste ti
arene.l” Dodsstedundersekelser de siste arene
tyder pa at det er forbundet med ekt risiko for
krybbeded at de minste spedbarna sover i samme
seng som foreldrene.!®

Erfaringene med dedsstedsundersokelsene
ved plutselig uventet sped- og smabarnsded etter
innferingen av obligatorisk tilbud om frivillig
dedsstedsundersekelse i 2010 samt innskjerping
av politiets etterforskningsplikt i 2011, er oppsum-
mert i en rapport fra Folkehelseinstituttet i
2015.19

15.4 Ordningeriandre land

Det finnes en rekke land som har en ordning med
gjennomgang av barnededsfall, og i enkelte tilfel-
ler ogsa alvorlige saker der barn har blitt utsatt for
vold, seksuelle overgrep og omsorgssvikt. Med
unntak av Sverige har de fleste andre land utval-
get har sett pa, lokale gjennomganger av barne-
dedsfall, selv om flere av landene i tillegg har en
nasjonal komité eller lignende. I de fleste landene

17 Rognum & Beylestad 2015
18 hid.
19" Ihid.

blir familien til barna ikke inkludert i gjennom-
gangen, selv om dette gjores i for eksempel Eng-
land. Ordningene er for det meste lovfestet. I det
folgende gjengis disse landenes ordninger kort.
Flere detaljer om ordningene er a finne i velferds-
forskningsinstituttet NOVAs kunnskapsoppsum-
mering, se digitalt vedlegg nr. 1.20

15.4.1 Sverige

I Sverige har de siden 2007 hatt en ordning med
utredning av barnededsfall som kan sies a veere
relativt begrenset, siden ordningen innebarer at
det kun er dedsfall med en etterfolgende rettspro-
sess som blir undersgkt. Ifolge Socialstyrelsen,
som utferer analysene, er formélet med utrednin-
gene 4 «ge underlag for forslag till dtgidrder som
forebygger att barn far illa och att vuxna utsitts
for vald eller andra over-grepp av narstiende samt
att skapa forutsittningar for en langsiktig kun-
skapsuppbyggnad».2!

Ordningen er forankret i lov.22 Funnene utgis i
en rapport annethvert ar. I 2014-2015 ble 35 bar-
nededsfall gjennomgatt hvorav 24 dede pa grunn
av en straffbar handling begéitt av noen i barnets
familie.? Rapporten deler inn i tre hovedkatego-
rier for barna som ble drept av noen i familien:
barn som ble mishandlet til dede, barn som ble
drept av en forelder i psykotisk tilstand, og barn

20 Backe-Hansen, Smette & Vislie 2017, ss. 101-119.

21 Socialstyrelsen 2016, Forord

22 Lag 2007:606 om utredningar avseende vissa dédsfall
2 Socialstyrelsen 2016
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som ble drept av en forelder med psykisk lidelse,
men som ikke var psykotisk i gjerningseyeblik-
ket. Rapporten peker blant annet pd verdien av
generell forebygging, som at kommunene ber
tilby smébarnsfamilier meteplasser som apen bar-
nehage, at samarbeidet mellom tjenestene ma bli
bedre for & kunne fange opp barn og foreldre i
risiko og at flere akterer enn kun den svenske bar-
neverntjenesten ma ta ansvar overfor barn som
ikke har det bra.

Ordningen har fatt en del kritikk, blant annet
for at grunnlaget for analysene er for svakt, etter-
som det kun er saker med en etterfelgende straf-
feprosess som er gjennomgétt. I en evaluering i
2014 fra Statskontoret fremheves det at analysene
er overfladiske og gir lite kunnskap om arsaken til
dedsfallene og om hvilke faktorer pa systemniva
som har hatt betydning, og som eventuelt ville
kunne forebygges.2* Utredningene har ogsé blitt
kritisert for 4 legge for stor vekt pi & hente inn
skriftlig materiale, i stedet for & intervjue invol-
verte personer fra tjenestene. Et ytterligere
moment i kritikken har omhandlet den mangel-
fulle maten resultatene har blitt kommunisert til
offentligheten p4, og at det blir lagt for lite vekt pa
forslag til forbedringer pa systemniva.

I Sverige arbeides det nd med 4 finne forslag til
ulike losninger og endringer i ordningen med
gjennomgang av barnededsfall, som skal kunne
bidra til at ordningen blir mer effektiv og formaéls-
tjenlig.2

15.4.2 Storbritannia (England)

Landene i Storbritannia har opprettet relativt like
ordninger, selv om det er noen viktige forskjeller.
Ordningen i England er den som har blitt mest
studert og analysert, i tillegg til at deler av utval-
get har veert pé studietur for 4 laere om denne. Det
er derfor Englands ordning som blir beskrevet i
dette avsnittet.

I England er det et nasjonalt koordinert og
finansiert system som palegger lokale, tverrfag-
lige gjennomganger av dedsfall av barn opp til 18
ar. Ordningen er lovfestet. De lokale organene
kalt «Local Safeguarding Childen Boards» (LSCB)
koordinerer arbeidet med gjennomgangene, men
setter vanligvis bort selve gjennomgangen til en
permanent gruppe profesjonelle i et sikalt «Child
Death Overview Panel». Denne gruppen skal ha

24 Statskontoret 2014

25 Regeringskansliet. Socialdepartementet 2015. Uppdrag om
oversyn av forfattningsregleringen rérande utrednings-
verksamheten avseende visse dodsfall.
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minst et medlem fra helsesektoren, og gjerne en
fra barnehelse. Gruppen henter inn informasjon
fra barnets familie og tjenestene som eventuelt
kjente til barnet. Det er lovpalagt at familiene til
avdede skal delta i prosessen, selv om dette kan
vaere problematisk. Etter at et dedsfall har blitt
gjennomgétt, lages det en rapport som anony-
miseres og godkjennes av et nasjonal panel. Der-
etter deles den péa et nasjonalt nettsted som er til-
gjengelig for alle.

I tillegg til & gjennomgéa dedsfall skal de lokale
organene underseoke saker der det er mistanke
om vold, seksuelle overgrep og omsorgssvikt mot
barn. Disse kalles «Serious Case Reviews». Hen-
sikten med disse gjennomgangene er & avdekke
om det er noe tjenesteapparatet eller samfunnet
kan laere for & unng3 at slike hendelser forekom-
mer. Denne ordningen er regulert i en egen lov
for de lokale organene, og Kkriteriene for nar og
hvordan slike saker skal gjennomgas, blir beskre-
vet i myndighetenes guide til tverrfaglig samar-
beid «Working together to safeguard children».
Det blir satt ned en gruppe profesjonelle som skal
gjennomga saken, og gjennomgangen ender ofte
med en rekke anbefalinger til hvordan lokale
myndigheter og enkelttjenester kan gjore
endringer for & unngé slike saker, men de er kun
forslag, ikke noe som tjenestene méa folge.26 Ogsa
disse gjennomgangene anonymiseres og publise-
res bade pa det lokale organets egen nettside og
pa en nasjonal nettside, slik at rapportene blir til-
giengelige for alle.2”

Det har blitt gjort en rekke studier og evalue-
ringer av ordningene for gjennomganger av deds-
fall og av alvorlige saker med vold, seksuelle over-
grep og omsorgssvikt mot barn. Forskere og
andre har veert kritiske til at anbefalingene som
kommer ut av gjennomgangen, er for overfladiske
og ikke gir nok rdd om hva tjenestene konkret
kan endre pa. Studier av anbefalingene har ogsa
avdekket at det er de samme anbefalingene som
gar igjen i de fleste av rapportene, blant annet néar
det gjelder papekninger om utfordringer for tverr-
faglig og tverretatlig samarbeid, og at dette kan
tyde pa at det er lite leering fra sakene pa et nasjo-
nalt niva.2® Andre har papekt at systemet er for
komplisert, byrakratisk og lite effektivt, og at det
kan tyde pa at kriteriene for sakene som blir valgt

26 HM Government 2016. Working together to safeguard chil-
dren. A guide to inter-agency working to safeguard and
promote the welfare of children.

27 P4 nasjonalt nivé deles rapportene pa nettsiden til National
Society for the Prevention of Cruelty to Children.

28 Ge blant annet Sidebotham et al. 2016, Sidebotham 2014,
Brandon 2009
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kan virke tilfeldig.2? Det har ogsa blitt bemerket at
det har veert et problem at gjennomgangene har
lagt for stor vekt pa & finne en syndebukk i
sakene, i stedet for & se pa hva tjenestene samlet
sett kunne ha gjort annerledes. Dette knyttes ofte
til at England har hatt flere heyprofilsaker der
media har vert involvert i jakten pa en synde-
bukk.3

I 2016, etter flere storre evalueringer og mye
kritikk av ordningene, bestemte myndighetene
seg for 4 gjere en rekke endringer i maten gjen-
nomganger av barnededsfall og alvorlige saker
med vold og seksuelle overgrep gjennomferes
pa.3! De har i 2017 foreslatt en ny lov, som blant
annet vil endre pad méten de lokale organene skal
sikre samarbeid med relevante tjenester pa, samt
at organene vil fa sterre geografiske ansvarsomra-
der for & sikre at de far nok saker hvert ar. Loven
vil ogsa innebzere opprettelsen av et nasjonalt
organ som skal gi gjennom de mest alvorlige
enkeltsakene.?? Myndighetene skal lage mer
detaljerte kriterier for hvilke saker som velges, og
for hvordan anbefalingene skal utformes.

15.4.3 USA og Canada

USA er det landet med lengst historie pa det som
der kalles «child death review teams», eller «child
fatality review teams». Nesten alle delstatene har
en slik form for ordning. Det er ikke et nasjonalt
koordinert system, men det finnes et nasjonalt
ressurssenter for de lokale gruppene. Delstatene
har ulike lover som regulerer ordningen, men det
legges ofte vekt pa at gruppene skal veere tverre-
tatlige og tverrfaglige. Tidligere var disse grup-
pene administrativt underlagt barnevern eller rett-
sinstanser, mens de i dag ofte er lokalisert i offent-
lige organer for helse. Ordningen kan sies 4 ha en
folkehelsetilneerming til barnededsfallsutrednin-
ger.33

Canada har ikke et nasjonalt system for gjen-
nomgang av barnededsfall. Noen delstater gar
kun gjennom dedsfall hos barn som er kjent av
barnevern eller sosialtjeneste, mens det i andre
delstater finnes et mer omfattende system som

29 Wood 2016
30 Jones 2015

31 Department for Education. Review of the role and functions
of Local Safeguarding Children Boards. The government’s
response to Alan Wood CBE. May 2016

32 Department for Education 2016. Children and Social Work
Bill (HL Bill 1), kapittel 2.11-2.19 om Serious child safegu-
arding cases.

33 Vincent 2014
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gjelder alle barnededsfall. Hvor ordningen er for-
ankret, har betydning for hvilken retning gjen-
nomgangen gar — at man enten vektlegger folke-
helseperspektivet eller det strafferettslige.3

15.4.4 New Zealand og Australia

New Zealand var det forste landet i verden som
opprettet en egen komité for gjennomgang av
barne- og ungdomsdedsfall. Fra 2001 har denne
komiteen samlet inn og analysert data for dedsfall
hos barn fra 28 dager til unge voksne pa 24 &r.3°
Denne modellen ligner pa de lokale gjennomgan-
gene som gjores i USA, men i motsetning til den
amerikanske ordningen har sentrale myndigheter
spilt en viktig rolle i & utvikle, sette i verk og finan-
siere ordningen i New Zealand. I tillegg til lokale
komiteer finnes det ogsa en nasjonal komité som
vurderer de lokale gjennomgangene og kommer
med nasjonale anbefalinger. I New Zealand har de
i tillegg et avansert system for datainnsamling i
forbindelse med dedsfallsgjennomgangene, som
skal sikre at data registreres pad samme mate i
hele landet. Dette betyr at det finnes en samlet
database for alle dedsfall blant barn og unge opp
til 24 ar fra 2002 til i dag.

I motsetning til New Zealand har ikke Austra-
lia et nasjonalt koordinert system for datainnsam-
ling eller gjennomgang av barnededsfall. Seks av
atte delstater har en slik ordning i dag, men det er
store forskjeller mellom organisering pa tvers av
delstatene. Blant annet er ordningene forankret
ulikt p4 myndighetsniva, og dette har betydning
for graden av uavhengighet. Videre har organet
som star for gjennomgangen, mandat til & over-
vake anbefalingene de kommer med, men kun i
noen av delstatene. Det er heller ikke alle barne-
dedsfall som blir gjennomgétt. Enkelte delstater
legger i hovedsak vekt pa tjenester og systemer
rundt barneverntjenesten, mens andre delstater
ser naermere pa alle barn som kan ha dedd som
konsekvens av omsorgssvikt eller overgrep, barn
pa institusjon eller i fosterhjem eller i fengsel eller
varetekt. De fleste australske ordningene inne-
baerer at familier ikke involveres.?® Det har blitt
rettet en del kritikk mot dette, blant annet fordi
gruppene som gjennomgar sakene, ikke kan for-
midle all informasjon de har om saken til familien,
og heller ikke frigi rapportene de skriver.3’

34 bid.

35 Fraser et al. 2014
36 Ibid.

37 Vincent 2014
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15.5 Hva vet man om effekten av
dodsstedsundersgkelser og
gjennomgang av barnedgdsfall?

Data fra mange land viser at dedsstedundersekel-
ser har veert et viktig redskap for avdekking og
overvaking av risikofaktorer for plutselig uventet
barneded. Et pilotforsek fra Serest-Norge viser at
alvorlig omsorgssvikt kan veere vanskelig 4 opp-
dage uten at det gjennomferes en grundig under-
sokelse av omstendighetene inkludert en deds-
stedsundersokelse.38

Erfaringene etter innfering av frivillig deds-
stedsundersegkelsene ved plutselig uventet sped-
og smabarnsded i 2010 samt innskjerping av poli-
tiets etterforskningsplikt i 2011, er oppsummert i
en rapport fra Folkehelseinstituttet i 2015.3% Rap-
porten konkluderer med at systematisk underse-
kelse av dedsstedet og rekonstruksjoner av hen-
delsesforlop er avgjerende for & fastsld dedsarsa-
ken ved krybbeded, ulykker, omsorgssvikt og
mishandling.*°

Evaluering av det frivillige tilbudet om deds-
stedsundersekelse viser at de er til hjelp i sorgbe-
arbeidelsen til de rammede familiene.*!

En analyse av effekten pa avdekking av straff-
bare forhold og avdekking av risikofaktorer for
plutselig barneded i Norge er planlagt som et dok-
torgradsprosjekt. Man venter pa nedvendig god-
kjennelse for & starte forskningsarbeidet.

Det er ulike meninger om hva de eksisterende
ordningene med gjennomgang av barnededsfall i
andre land, bidrar til i form av forebygging og for-
hindring. En analyse av ordningene i USA peker
pa at gjennomganger av barnededsfall kan fore til
bedre tverrfaglig arbeid, mer presis identifisering
av mistenkelige dedsfall og gi dypere forstaelse av
arsaker til barnededsfall. Det har ogsa en stor
verdi 4 ha en ordning for systematisk innsamling
av data om barnededsfall.

Det har ogséd blitt rettet en del kritikk mot
andre lands ordninger om gjennomgang av barne-
dedsfall. Seerlig i1 Storbritannia er det ulike hold-
ninger til verdien av gjennomgangene. Det gar
blant annet pa hva formalet med ordningen skal
veere.

Kritikken gar pa at de samme temaene og
anbefalingene blir gjentatt i mange rapporter, at
anbefalingene ikke kan felges opp og at de ikke
forer til noe endring i stor grad, og at familiene

38 Rognum et al. 2010

39 Ihid.

40 Rognum & Beylestad 2015

Heltne, Dyregrov & Dyregrov 2016
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ikke blir involvert i gjennomgangene. En sentral
person i forskningen pa dette i England peker
imidlertid pa at enkelte l&erdommer er si viktige
at de stadig ma gjentas, og at det viktigste er at
anbefalingene er godt formulert.*? En annen har
konkludert med at ordningen med Serious Case
Reviews burde videreferes, men at de burde gjen-
nomfores med en mer systemtilnserming.*3

Samme modell og struktur for gjennomgan-
gen vil ikke nedvendigvis fungere overalt, og
lokale tilpasninger er derfor nedvendig. En for-
sker som har gjennomgatt seks lands ordninger
med «child death reviews» har fremhevet noen
viktige elementer som er nedvendige for at gjen-
nomgangene skal kunne brukes til forebyggende
arbeid. Det ber vare standarder for innsamling av
data pa nasjonalt eller delstatsnivi. Det bor legges
til rette for & gjennomga bade enkeltsaker, se
saker i ssmmenheng og gjore tematiske gjennom-
ganger. Videre bor familier kunne bidra med nek-
kelinformasjon, men dette ma handteres med var-
somhet og det mé tas hensyn til kulturelle for-
skjeller.*4

Andre har pekt pa viktigheten av at gjennom-
gangene har et systemfokus, og at anbefalingene
blir nyttige kun hvis de er begrensede, fokuserte
og forer til spesifikk handling. Den viktigste ver-
dien av gjennomganger av barnededsfall og alvor-
lige saker med vold, seksuelle overgrep og
omsorgssvikt mot barn kan vaere at kunnskapen
disse avdekker kan bidra til 4 forbedre systemene
generelt.

15.6 Utvalgets vurdering

Utvalget flertall, utvalgsleder Olsen, nestleder
Nordanger, medlemmene Braut, Heltne, Luther,
Myhre, Rognum og Myrvold Wikstrem, mener at
det ber opprettes en fast undersekelsesordning for
gjennomgang av alvorlige saker der barn der eller
har vert utsatt for vold, seksuelle overgrep og
omsorgssvikt. Ordningen ber vaere underlagt
Barne- og likestillingsdepartementet. Et slikt
organ skal utfere sine oppgaver uavhengig og selv-
stendig, og ikke kunne instrueres i faglige spors-
mal. Ordningen ber folge- og effektevalueres.
Organets oppgave skal veere & underseke drap
og alvorlige saker der barn er drept eller har veert
utsatt for vold, seksuelle overgrep og omsorgs-
svikt med henblikk pé & eke barns rettssikkerhet

42 Sidebotham 2012, s. 190.
43 Munro 2011
44 Vincent 2014
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og sikre at erfaringene fra sakene samles og ana-
lyseres. Hensikten med undersokelsene er &
utrede hendelsesforlop, rsaksfaktorer og arsaks-
sammenhenger for a bidra til leering og forebyg-
ging av slike alvorlige hendelser.

Organet skal ikke ta stilling til sivilrettslig eller
strafferettslig skyld og ansvar. Det skal heller ikke
vurdere administrative reaksjoner overfor tjenes-
tepersoner eller virksomheter.

Utvalgets flertall gar inn for at organet sely,
slik som foreslatt i lovproposisjonen for den nye
undersokelseskommisjonen  for  helse- og
omsorgstjenesten, skal avgjere hvilke alvorlige
hendelser eller alvorlige forhold som skal under-
sekes. Den skal selv avgjere tidspunktet for og
omfanget av underseokelsen, samt hvordan den
skal gjennomferes.

Utvalgets flertall mener samfunnet har et
ansvar for & gd gjennom og seke & forsta hva som
gikk galt i alvorlige saker der barn drepes, utset-
tes for vold, seksuelle overgrep og omsorgssvikt.
Slik kan man avdekke hva som skjedde, hvordan
det kunne skje og hvordan man kan forebygge
fremtidige tilfeller. Det vil gke barnas rettssik-
kerhet og gi dem bedre vern. Utvalgets flertall
mener dette er noe man skylder de utsatte barna.
Utvalgets flertall mener at de ordningene som
eksisterer i dag, ikke i tilstrekkelig grad ivaretar
dette ansvaret. Spesielt saker der barn blir drept
og en forelder deretter dreper seg selv, blir lite
opplyst. Politiets etterforskning begrenser seg i
stor grad til 4 avdekke hvem som er gjernings-
personen. Disse sakene blir heller ikke i etter-
kant belyst gjennom domstolsbehandling av
straffesaken mot gjerningspersonen. Bakenfor-
liggende arsaker til hendelsen og mulige tiltak
som kunne vaert gjort for & forebygge hendelsen,
klarlegges i liten grad i disse sakene. Det samme
kan man ogsa se i andre saker om vold, seksuelle
overgrep og omsorgssvikt. Prosessen rundt
straffeforfolgning har ferst og fremst som formal
4 avklare straffespersmal, ikke bakenforliggende
faktorer som kan ha medvirket til hendelsesforlo-
pet. Tilsynsmyndighetenes gjennomgang begren-
ser seg i stor grad til & se pa avvik og lovbrudd i
tjenestene. Systemsvikt og bakenforliggende
arsaksforhold belyses i liten grad gjennom disse
prosessene.

Utvalgets flertall mener et nytt undersekelses-
organ i sterre grad enn eksisterende instanser vil
kunne bidra til leering, til & fa frem gode forebyg-
gende tiltak og til endring av praksis. Utvalgets
flertall mener ogsa at det er viktig at organet vil
kunne se pé flere sektorer i sammenheng og ha et
tverrfaglig og helhetlig perspektiv.

Kapittel 15

Undersokelsesorganet kan vurdere arsaksfor-
hold som knytter seg til lovgivning og overord-
nede myndigheters vedtak om organisering og
ressursdisponering. Det kan vurdere arsaksfor-
hold som har bakgrunn i hvordan direktorater og
departementer ivaretar sine oppgaver. Det vil
ogsd kunne belyse flere faktorer, for eksempel
rammebetingelser, beslutningstaking pa ulike sys-
temniva, arbeidsmilje og sikkerhetskultur. Der-
som undersgkelsesorganet legges opp slik at det
ikke skal vurdere skyld og ansvarsforhold og der-
med heller ikke ilegge sanksjoner, vil det muli-
gens moetes med sterre apenhet enn politi og til-
synsmyndigheter. Dette kan fore til at sakene blir
bedre belyst. Bedre opplyste saker vil kunne fore
til bedre grunnlag for leering.

Undersokelsesorganet kan ogsé se pé tilsyns-
myndighetenes rolle. Tilsynsmyndighetene har
en viktig rolle i arbeidet med a avdekke og leere av
feil i tjenestene, inkludert ved alvorlige hendelser.
Utvalget har sett eksempler pa saker der det ikke
har veert fort tilsyn, og saker der tilsynet som er
fort, ikke har avdekket svikt pd en god nok mate.
Et underseokelsesorgan kan etter flertallets syn
bidra til at ogsa tilsynsmyndighetene blir vurdert
og utviklet, slik at tilsynsmyndighetene kan fylle
sin rolle pa best mulige mate.

Man kan argumentere for at man i stedet for &
opprette et nytt organ kan bruke ressursene pa a
forbedre og utvikle tilsynsmyndighetene til & iva-
reta sin rolle pd en bedre méte. Utvalgets flertall
mener imidlertid at dette ikke i tilstrekkelig grad
vil fere til nedvendig laering.

Tilsyn begrenser seg i stor grad til 4 se pa
avvik og lovbrudd i tjenestene det fores tilsyn
med, inkludert en vurdering av om tjenestene er
forsvarlige og til barnets beste. Et nytt underse-
kelsesorgan kan bruke ulike analysemodeller
som ikke benyttes av tilsynsmyndighetene. Orga-
net kan se etter forklaringer og &rsakssammen-
henger som kan ligge sdpass langt fra tjenestenes
oppgaver i forbindelse med den alvorlige hendel-
sen, at forholdet ikke ville veert aktuelt & se paien
tilsynssak. Likevel kan en vurdering av slike for-
hold gi verdifull kunnskap som kan gi grunnlag
for & foresla forebyggende tiltak. I saksgjennom-
gangen har utvalget sett eksempler pa hvordan
generasjonsoverforing har hatt innvirkning som
arsaksfaktor. Andre eksempler pa slike arsaksfak-
torer kan vaere et uhensiktsmessig regelverk eller
en darlig ressursdisponering. Utvalget har sett at
tilsynet som har vert fort i sakene, ofte har vaert
veldig opptatt av hver enkelt sektor. Selv i saker
der det har veert fort tilsyn med flere sektorer, vir-
ker tilsynet ikke & ha sett systemene i sammen-
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heng. Undersokelsesorganet vil kunne se arsaks-
sammenhenger pa tvers av ulike organisatoriske
grenser i sterre grad enn tilsynsmyndighetene og
virksomhetene selv kan gjore.

Undersokelsesorganet bor etter flertallets syn
settes sammen av personell med erfaring fra for-
skjellige etater og forvaltningsnivaer. De bor ha en
solid og anerkjent faglig kompetanse pa relevante
omrader, og de ber skoleres i granskingsmetodikk.
Organet vil dermed samlet ha en bred og allsidig
kompetanse som man neppe vil finne i de enkelte
tilsynsmyndighetene. Organet vil dermed ha et
godt grunnlag for & finne ut hva som har gitt galt i
de enkelte sakene, og pa et systemisk niva kunne
se hvilke tiltak som ber settes i verk for & fore-
bygge lignende tilfeller. Utvalgets flertall mener det
er viktig at organet besitter allsidig fagkompetanse,
og at personellet har kompetanse og erfaring fra
praksisomridder som er aktuelle for organets
undersokelsesarbeid. Dette vil bidra til at analy-
sene og forslagene fra organet far storre legitimitet
og gjennomslagskraft ute i de relevante tjenestene.
Dersom man skal fi tjenestene til 4 gjore endringer,
er det viktig 4 snakke samme sprék. Tjenestene ma
ha tiltro til at de som har gjort undersekelsene har
den nedvendige fagkunnskapen til 4 kunne sette
seg inn i og forsta utfordringene de ulike tjenestene
star overfor. Tjenestenes oppfelging av funnene er
betinget av at tjenesteyterne opplever funnene som
relevante og vesentlige. Dette forutsetter en sektor-
spesifikk fagforstielse som tjenestene kan kjenne
seg igjen i.

Utvalgets flertall mener at det er viktig at de
berorte i saken involveres i undersokelsesarbei-
det, pa egnet méate og viser til den kritikken som
er reist blant annet i England fordi det er lagt for
stor vekt pa 4 hente inn skriftlig materiale i stedet
for 4 intervjue parerende, impliserte og involverte
personer fra tjenestene.

Undersokelsesorganet vil til dels ha overlap-
pende oppgaver med tilsynsmyndigheter og politi.
Det er viktig at ansvarsforholdet mellom disse
instansene og undersokelsesorganet avklares.
Det samme gjelder forholdet til dedsstedsunder-
sekelser ved plutselig uventet barneded, som er
omtalt ovenfor.

A opprette og drive undersekelsesorganet vil
kreve ressurser. I forslag om lov om Statens
undersokelseskommisjon for helse- og omsorgs-
tienesten har HOD anslatt at en kommisjon med
20 fulltidsansatte vil kunne gjennomfere om lag 20
til 25 underseokelser i ret, med et arlig budsjett pa
40 millioner kroner. En alvorlig sak som gjelder
vold, seksuelle overgrep og omsorgssvikt mot
barn, vil kunne vere betydelig mer ressurskre-
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vende enn en kommisjonsgjennomgang av en
alvorlig hendelse i helsesektoren, fordi sakene
ofte involverer mange tjenester, og mange perso-
ner — bade barn, omsorgspersoner og fagfolk fra
ulike tjenester.

Den samfunnsekonomiske kostnaden ved at
barn drepes eller utsettes for vold, seksuelle over-
grep og omsorgssvikt er imidlertid stor. Utvalgets
flertall viser til omtalen av dette i kapittel 4.6. Der-
som undersgkelsesorganet med sine forslag, kan
bidra til & forebygge fremtidige tilfeller, vil man
fort spare inn utgiftene ved 4 ha organet.

Utvalgets flertall har vurdert hvorvidt det fore-
byggende arbeidet i de eksisterende tjenestene
som skal ivareta barn, heller ber styrkes ressurs-
messig, slik som skole, barneverntjenesten og
helsetjenester, eventuelt at den interne oppfelgin-
gen av alvorlige hendelser i de enkelte tjenestene
forsterkes. Utvalgets flertall mener imidlertid at
en nasjonal ordning vil fere til at samfunnet som
helhet leerer av de alvorlige hendelsene, ikke bare
de enkelte tjenestene. Et nytt undersekelsesorgan
vil etter flertallets vurdering serge for at erfarin-
gene og leerdommen fra de alvorlige sakene tilfly-
ter hele tjenesteapparatet, blant annet ved at orga-
net utarbeider en rapport etter at det har under-
sekt en alvorlig hendelse, og at denne rapporten
blir offentliggjort. I tillegg til & gjore rede for hen-
delsesforlopet i saken, ber rapporten inneholde
organets vurdering av drsaksforholdene og orga-
nets eventuelle tilrddninger om tiltak som ber set-
tes i verk eller vurderes for a forebygge lignende
hendelser i fremtiden.

Utvalgets flertall ser at det er en utfordring for
samfunnet 4 anvende den kunnskapen man fak-
tisk allerede har om hva som svikter nar barn
utsettes for vold, seksuelle overgrep og omsorgs-
svikt, slik at denne kunnskapen ferer til endringer.
Det er ikke nedvendigvis slik at det er kunnskaps-
mangel som gjor at vi ikke greier 4 forebygge nye
alvorlige saker. Som nevnt i kapittel 14.4.3 har det
for eksempel veert gjennomfert flere landsomfat-
tende tilsyn pa barnevernomradet. Erfaringene
fra disse tilsynene er at mange sviktpunkter gar
igjen ar etter ar. Dette er et eksempel pa at sam-
funnet faktisk har kunnskap om hva som svikter,
men at vi likevel ikke evner & ta i bruk denne
kunnskapen for 4 skape endring. Tidligere lands-
omfattende tilsyn ved kommunale barneverntje-
nester viser for eksempel at det sviktet i ledelse og
kontroll av virksomheten. Statens helsetilsyn
papeker at det samme gjentar seg i det landsom-
fattende tilsynet i 2015 og 2016.4°

Dersom en ny undersekelsesordning skal ha
effekt, er det sveert viktig at undersekelsesorganet
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legges opp slik at det ikke bare blir enda en produ-
sent av kunnskap som ikke kommer til nytte. Kunn-
skapen ma formidles videre pa en god og effektiv
mate slik at det kan fore til nedvendige endringer i
de relevante tjenestene. Foreslitte tiltak ma tas opp
til grundig vurdering og settes i verk.

Dersom det opprettes en ny modell for organi-
sering av arbeidet med kunnskaps- og kompetan-
seutviklingen om vold, seksuelle overgrep og
omsorgssvikt mot barn, jf. kapittel 7.13, mener
utvalgets flertall at det ber vurderes a legge
undersekelsesorganet eller eventuelt organets
sekretariat i tilknytning til den nasjonale enheten
for den nye organiseringen slik den er skissert i
kapittel 7.13. Det ber uansett legges opp til at
organets erfaring og kunnskap tilflyter de regio-
nale miljgene/sentrene pa en systematisk mate.
Nearheten til forskningsarbeidet og kunnskap- og
kompetanseutviklingen vil ogsé bidra til at under-
sekelsesorganet far lettere tilgang til oppdatert og
relevant kunnskap, forskning og relevante fagmi-
ljo. Dette vil styrke kvaliteten i undersokelsesar-
beidet.

Det kan tenkes ulike modeller for organise-
ring av undersokelsesorganet. Det kan legges opp
som en fast ordning med fulltidsansatte fagperso-
ner og utredere, lignende modellen i forslag om
lov om Statens undersokelseskommisjon for
helse- og omsorgstjenesten. Utvalgets flertall ser
dette som en hensiktsmessig modell. Eventuelt
kan det legges opp med et visst antall fagperso-
ner/eksperter som kommer sammen ved behand-
lingen av enkeltsaker, og et sekretariat bestiende
av fulltidsansatte utredere som legger grunnlaget
for organets konklusjoner, lignende organiserin-
gen av Kommisjonen for gjenopptakelse av straf-
fesaker. Denne modellen vil gi arbeidet i organet
et mer teoretisk preg, all den tid fagpersonene/
ekspertene da vil métte forholde seg til utreder-
nes rapporter og redegjorelser, og ikke selv delta
direkte i undersekelsene.

Utvalgets flertall mener underseokelsesorganet
ber opprettes som en seksarig proveordning, og
at det ber evalueres hvordan det virker. Evaluerin-
gen bor danne grunnlag for 4 vurdere om ordnin-

45 Statens helsetilsyn 2017. «Oppsummering av landsomfat-
tende tilsyn i 2015 og 2016 med barneverntjenestens arbeid
med meldinger og tilbakemelding til den som har meldt»
Rapport 1/2017, s. 26.
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gen bor fores videre som en fast ordning etter de
seks forste arene, og for 4 vurdere om det eventu-
elt ber gjores endringer for a fi bedre effekt av
undersokelsesorganets arbeid.
Undersokelsesorganets mandat, faglige sam-
mensetning, ansvars- og myndighetsomrade og
arbeidsmate bor reguleres ved lov og forskrift.

Dissens

Utvalgsmedlem Dinardi har kommet med fol-
gende dissens:

«Jeg er enig i at det er et stort behov for &
styrke og forbedre granskningen av saker der
barn har vert utsatt for vold, seksuelle over-
grep, og omsorgssvikt. Viktigheten av & forsta
hva som har gétt galt og hva vi trenger 4 ta leer-
dom av, er avgjerende for a beskytte barn mot
alvorlige krenkelser.

Jeg er usikker pa om en permanent under-
sekelseskommisjon vil kunne bidra til leering,
til & f4 frem gode forebyggende tiltak og end-
ring av praksis — i sterre og bedre grad enn
eksisterende instanser.

Det sentrale og viktigste er & satse péa for-
sterkning og utbedring av allerede etablerte
ordninger. Det bor i stedet utredes muligheten
for utvidelse eller omstrukturering av dagens
tilsynsordninger.

Samhandling og koordinering mellom de
ulike sektorer hos fylkesmannen er en klar og
kjent utfordring. Et sentralt argument for for-
slaget om en permanent kommisjon er at den
vil kunne se pa flere sektorer i sammenheng,
og ha et tverrfaglig perspektiv. Etter min
mening vil det veere mer hensiktsmessig at vi
fokuserer pa a utrede hvilke tiltak som kan for-
bedre svakheter i de allerede eksisterende ord-
ninger.

Utvalget har foreslatt at det opprettes en
sentral database hos Statens helsetilsyn som
inneholder erfaringer fra bade planlagt og hen-
delsesbasert tilsyn. Dette har jeg fullt ut stilt
meg bak, da tilsynsmyndigheter vil kunne stu-
dere og laere av effekten av tilsynet. Hensynet
til leeringseffekt er noe som etter mitt syn nett-
opp taler for at tilsynsmyndigheter vil bli bedre
rustet og egnet til 4 fore tilsyn og undersegkelse
— 0gsa av de mer alvorlige sakene.»
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Kapittel 16
Om strukturelle forhold i barneverntjenesten

16.1 Behov og problemstillinger

Barneverntjenesten er en sentral tjeneste og har
mange viktige oppgaver i arbeidet for 4 forebygge,
avdekke og forhindre vold, seksuelle overgrep og
omsorgssvikt mot barn. Utvalget er av den oppfat-
ning at det arbeider mange dyktige og dedikerte
personer i dagens barnevern som gjor en stor og
viktig innsats. Denne innsatsen har stor betydning
for samfunnet og ikke minst for barn og unges liv
og fremtid. I tillegg er det mange andre tjenester
som gjer en viktig og betydelig innsats for 4 verne
barna i samfunnet.

Utvalget har imidlertid etter sitt oppdrag géatt
gjennom en rekke alvorlige saker der det har gatt
galt med barn. Utvalget har identifisert mange for-
hold som svikter i systemene, ikke minst i barne-
verntjenesten. Utvalget har ogsé vurdert en rekke
bakenforliggende forhold som kan utgjere viktige
arsakssammenhenger for svikt. Det vises til kapit-
tel 6.

I saksgjennomgangen avdekket utvalget flere
eksempler pa svikt i barneverntjenestens arbeid
med barn og familier. Det handlet om at meldin-
ger om vold og omsorgssvikt ikke ble undersekt i
det hele tatt, eller at undersekelser ble henlagt pa
mangelfullt grunnlag. Det var eksempler pa at
barneverntjenesten hadde mottatt bekymrings-
meldinger om mulig vold og omsorgssvikt mot
barn i en familie i en arrekke, uten at det var blitt
gjennomfert en samtale med barna. Utvalget sa
ogsd eksempler pa at barneverntjenesten hadde
snakket med barnet i en sak der det var mistanke
om vold, men at dette var blitt gjort med barnets
foreldre til stede eller i nerheten. Saker var ogsa
blitt henlagt pd grunnlag av at barnevernet ikke
fikk tak i foreldrene, at foreldrene motsatte seg
hjemmebesgk, eller at foreldrene informerte om
at barnet bekymringen gjaldt ikke bodde i Norge
lenger. Videre sa utvalget mangler i journalfering,
mangler ved evaluering av hjelpetiltak og mang-
lende dokumentasjon pd barnevernfaglige vurde-
ringer. Fra intervjuer med flere tjenestepersoner i
sakene fikk utvalget innspill om at det var utfor-

drende & samarbeide med barneverntjenesten, og
at de savnet 4 fa tilbakemelding om hva som
skjedde videre med barnet de hadde meldt
bekymring for. Utvalget kunne videre se mange
lovbrudd i saksbehandlingen.

Etter utvalgets vurdering er det flere forhold
som utgjer bakgrunnen for at det som nevnt oven-
for kan svikte i barneverntjenesten. Det dreier seg
blant annet om manglende kunnskap og kompe-
tanse, fraveer av strategier og planmessighet i
kunnskaps- og kompetansearbeidet, svake meka-
nismer for samarbeid og samordning pa flere niv4,
uklare styringsmekanismer, manglende standar-
der og retningslinjer og svak ledelse eller fravaer
av ledelse pa flere niva.

I dette kapittelet beskriver utvalget kort noen
utviklingstrekk ved dagens barnevern og peker
pa noen strukturelle forhold og relaterte utfor-
dringer i forholdet mellom stat og kommune péa
barnevernfeltet. Til slutt kommer utvalget med
noen refleksjoner.

16.2 Relevante utviklingstrekk ved
dagens barneverntjeneste

Utvalget vil trekke frem fire utviklingstrekk ved
dagens barneverntjeneste som har szrlig rele-
vans for utvalgets dreftinger i dette kapitlet. Det
er den ekspansive barneverntjenesten, overrepre-
sentasjonen av innvandrere blant brukerne i bar-
neverntjenesten, barneverntjenestens ekte opp-
merksomhet pa saker med vold, seksuelle over-
grep og omsorgssvikt, samt barneverntjenestens
sarbare posisjon i offentligheten.
Barneverntjenestens aktivitetsnivd har okt
betraktelig siden lov om barneverntjenester av
1992 ble innfert. Dette synes 4 vaere en villet poli-
tikk der man har ensket at terskelen skulle bli
lavere for 4 kontakte barneverntjenesten, og dess-
uten at det skulle skje en vridning mot enda mer
bruk av hjelpetiltak fremfor omsorgstiltak/tvangs-
tiltak. Aktivitetsnivaet er tilneermet fordoblet, fra
knapt 27 000 barn med tiltak i barneverntjenesten
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i lopet av 1993 til vel 53 000 barn i lepet av 2012.
De fire siste drene har man imidlertid sett en utfla-
ting, slik at andelen barn og unge med tiltak i
lopet av aret har ligget ganske stabilt pd rundt
53 000. I lepet av 2015 mottok samtidig barnevern-
tjienesten mer enn 54 000 meldinger.!

Det kan stilles sporsméil om det ni er for
mange barn og unge i barneverntjenesten, og om
treffsikkerheten er blitt darligere slik at barne-
verntjenesten ikke nar de som trenger det mest.
Blant andre argumenterer Kojan for at man i sta-
dig sterkere grad har fatt et velferdsbarnevern.?
Dette inneberer at barneverntjenesten ikke bare
skal st for en beskyttelse av barn og unge, men
ogsé skal vaere en stotte for familier med vanske-
lige levekar. Dette vil seerlig gjelde den forebyg-
gende delen av barneverntjenestens innsats.

I lepet av 2015 hadde hvert fijerde barn med
barneverntiltak innvandrerbakgrunn, mens en
sjettedel har innvandrerbakgrunn i befolkningen
som helhet. Det er imidlertid viktig 4 ha i mente at
overrepresentasjonen gjelder hjelpetiltak og ikke
tvangstiltak.

Barnevernsstatistikken inneholder en rekke
kategorier som kommunene skal bruke nér de
rapporterer i KOSTRA hvert ar. Grovt sett kan
kategoriene deles i tre slik at: drsaken til meldin-
gen er kjennetegn ved foreldrene, drsaken til mel-
dingen er kjennetegn ved omsorgssituasjonen og
arsaken til meldingen er kjennetegn ved barna og
ungdommene. Kjennetegn ved omsorgssituasjo-
nen dekker igjen seks kategorier som beskriver
ulike typer vold, seksuelle overgrep og omsorgs-
svikt.

Meldinger begrunnet med disse seks katego-
riene har utviklet seg fra 22 prosent av totalen i
2003 til 43,8 prosent i 2015. Ser man pa arsaker til
4 starte en undersekelse, har andelen meldinger i
de seks kategoriene utviklet seg fra 22,1 prosent i
2003 til 49,5 prosent i 2015. Sannsynligvis skyldes
dette en kombinasjon av gkt bevissthet om proble-
matikken, nye kategorier, og ny prioritering for
barneverntjenesten, sarlig av heykonfliktsaker.

En hensikt ved 4 senke terskelen for & kon-
takte barneverntjenesten, var & bedre barnevern-
tjenestens omdemme. Det foreligger ogsi en
rekke studier som beskriver at foreldre og ung-
dommer er forneyde med hjelpen de har fatt, og
flere sier at de ikke hadde greid seg uten den hjel-
pen de fikk fra barneverntjenesten.® Samtidig har
man szrlig de siste par drene sett en vedvarende

1 SSB 2016¢
Kojan 2013
3 Christiansen 2015
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kritikk av norsk barnevern bade fra internasjonalt
hold, fra media og fra norske grupperinger av for-
eldre og fagfolk. Omfanget av til dels alvorlige
trusler mot barnevernansatte pa sosiale medier
virker skremmende. Spersmalet er hva denne kri-
tikken gjor med barneverntjenesten. Saker med
alvorlig mishandling og omsorgssvikt skaper
sterke, emosjonelle reaksjoner hos alle involverte
parter. Dermed kan det tenkes at barneverntje-
nesten vil vaere ekstra utsatt for kritikk og eventu-
elt trusler nar akkurat denne problematikken blir
mer fremtredende.

16.3 Utvalgets refleksjoner

Det foreligger ingen overordnet diskusjon om
hvilket omfang barneverntiltak ber ha i Norge,
om dagens nivé er rimelig, eller om oppgavene er
rimelige sett i forhold til barneverntjenestens
kompetanse eller innretningen, og kvaliteten péa
tiltakene som tilbys. Man kan uansett reise spors-
mal om hvordan balansen mellom beskyttelse og
sosial investering (velferdsbarnevern) utspiller
seg i ulike typer barnevernssaker. Videre er
spersmalet om en dreining mot forebygging og
sosial investering vil hemme barneverntjenesten i
sitt oppdrag med a beskytte utsatte barn nér tiltak
for & bedre forholdene i familien, ikke er tilstrek-
kelig.

Barn med innvandrerbakgrunn er statistisk
sett seerlig utsatt for okt risiko for fattigdom.* De
senere arene har andelen barn og unge som vok-
ser opp i familier med vedvarende lav inntekt okt,
seerlig i familier med innvandrerbakgrunn. Dette
kommer i tillegg til problemer familien matte ha
med omsorgsoppgavene, og med traumatiske
opplevelser i forbindelse med flukt og migrasjon.
Det betyr at innvandrerfamilier i barnevern-
tjienesten ofte trenger omfattende hjelp pd mange
livsomrader, og at disse behovene kommer i til-
legg til spersmal som dukker opp om kulturbetin-
gede former for disiplinering av barn og unge.

Pa bakgrunn av forholdene som er nevnt oven-
for, vurderer utvalget det som vesentlig at det
foretas en grundig gjennomgang av spersmaélet
om sammensetningen av barneverntjenestens
oppgaveportefolije er formalstjenlig. Det er her
spersmal om hvilke oppgaver som ber utgjore bar-
neverntjenestens kjernevirksomhet i fremtiden.
Det er gode grunner for at kommunene bor satse
mer og enda tydeligere pa sin forebyggende virk-
somhet generelt for barn og unge, men spesielt

4 Omholt 2016, Langeland, Dokken & Barstad 2016
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nar det gjelder & forebygge vold, seksuelle over-
grep og omsorgssvikt mot barn. Forebyggingsar-
beidet gjelder det enkelte barn og den enkelte
familie, men ogsa lokalsamfunnet generelt. Det er
imidlertid ikke gitt at denne satsingen skal forval-
tes av barneverntjenesten i fremtiden. Utvalget
viser i denne sammenhengen til Barnevernlovsut-
valgets overveielser i NOU 2016: 16 Ny barnevern-
slov — Sikring av barnets rett til omsorg og beskyt-
telse.

Sa langt har man ikke sett systematisk pa for-
holdet mellom den pagaende kritikken av barne-
verntjenesten og hvilke typer saker som skaper
de storste reaksjonene. Det er verdt & underseoke
naermere om det er en sammenheng mellom den
store gkningen i saker om vold og seksuelle over-
grep og kritikken som reises. Sma kommuner er
seerlig sarbare for 4 miste sin tillit hos lokalbefolk-
ningen i denne sammenhengen. Etter utvalgets
skjgnn er barneverntjenesten en sentral akter
som ma ha stor tillit i samfunnet.

Forholdet mellom stat og kommune og barn og
unges rettssikkerhet

Forholdet mellom stat og kommune pa barne-
vernfeltet handler i stor grad om arbeidsdelingen
innenfor et sektorisert system, med en akse som
géar fra Barne- og likestillingsdepartementet til
Barne-, ungdoms- og familiedirektoratet (Bufdir)
og kommunene.

Héndtering av meldinger og undersekelser,
samt iverksetting av hjelpetiltak, er kommunens
ansvar. Det er ogsd kommunene som har ansvar
for 4 fremme vedtak om at et barn eller en ung-
dom skal plasseres i fosterhjem eller institusjon,
mens Barne-, ungdoms- og familieetaten (Bufetat)
tilbyr fosterhjem kommunen ikke greier & finne
selv, samt institusjonsplasser. Utviklingen i dag
synes i ga i retning av ekt kommunalt ansvar for
barneverntjenestens oppgaver, bade nar det gjel-
der oppgaver og finansiering. P4 den annen side
tar mange av fagmiljeene til orde for at staten i
storre grad ber eremerke ressurstilferselen til
den kommunale barneverntjenesten. Det fore-
ligger dessuten et forslag fra Barnevernslovutval-
get i NOU 2016: 16 om & gjere barnevernloven til
rettighetslov. I tillegg har Bufdir na fagdirektora-
tansvar for barnevernet i sin helhet. Direktoratet
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har fatt ansvar for & utforme retningslinjer og stan-
darder for alle deler av virksomheten, inkludert
den kommunale barneverntjenesten. Samtidig er
en del tilgrensede funksjoner statlige, som familie-
sentrene, familievernet, og driften av statlig god-
kjente og kvalitetssikrede institusjonsplasser.

Det er mange gode grunner for & beholde bar-
neverntjenesten i kommunene. Viktige grunner
er blant annet kjennskap til lokale forhold, til barn
og unges oppvekstsvilkar og ikke minst behovet
for & kunne samarbeide med eovrige kommunale
tienester som star for viktige velferdsoppgaver
som barnehage, skole og den primare helsetje-
nesten. Utvalget er imidlertid sveert bekymret for
at kvaliteten i tjenestene i barneverntjenesten vari-
erer fra kommune til kommune. Utvalget mener
det er uakseptabelt at utsatte barns vern og retts-
sikkerhet er avhengig av hvilken kommune bar-
net bor i. Dette er et nasjonalt ansvar.

Utvalget har i sitt arbeid sett at godt arbeid
med saker der det forekommer vold og seksuelle
overgrep mot barn er komplisert og krever
mange ulike typer kompetanse, avhengig av hva
slags sak det er snakk om. For & redusere risikoen
for at lignende alvorlig saker som utvalget har
gjennomgétt skal skje, vil det veere nedvendig
med flere grunnleggende grep. Klare styrings-
linjer, en mer ensartet praksis med heyere kvali-
tet, jevnere og sterre tilgang til ressurser og
bedre rettssikkerhet er forhold som ber vurderes
i en sterre gjennomgang av oppgavefordelingen
mellom stat og kommune pa barnevernfeltet.

Ettersom staten i dag har ansvaret for noen
spesialiserte oppgaver innen barnevernfeltet, er
det spersmal om ikke ogséa arbeid med alvorlige
saker med vold, seksuelle overgrep og omsorgs-
svikt mot barn krever sé spesialisert innsats at det
ville vaere hensiktsmessig & legge hele eller deler
av oppgaven til et statlig tiltak i fremtiden.

Dette er en omfattende og sammensatt pro-
blemstilling som krever grundige utredninger og
konsekvensanalyser. Utvalget har i dette kapitlet
reflektert over noen spersmal og pekt pa noen ret-
ninger for videre utvikling. I trdd med mandatet
har utvalget valgt en utforskende tilnaerming pa
flere omrader uten & vare bundet av etablerte
forestillinger. Utvalget har dog ikke hatt mulighet
til & kunne g neermere inn pa problemstillinger
som reises i dette kapitlet.
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Lov 2. juli 1999 nr. 64 om helsepersonell m.v. (hel-
sepersonelloven)

Lov 5. desember 2003 nr. 100 om humanmedisinsk
bruk av bioteknologi m.m. (bioteknologiloven)
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Lov 17. juni 2005 nr. 64 om barnehager (barneha-
geloven)
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Lov 28. mai 2010 nr. 16 om behandling av opplys-
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m.m. for Barnevoldsutvalget § 2 forste ledd

Norske forskrifter

Forskrift 28. juni 1985 nr. 1679 om ordningen av
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(EMK) av 4. november 1950, Convention for
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SAMMENDRAG

Barneombudet arrangerte 3. april 2017 et ekspertmate mellom ungdom som har
opplevd vold, overgrep og omsorgssvikt og det regjeringsoppnevnte Barnevolds-
utvalget. Basert pa sine erfaringer ga ungdommene utvalget r&d og anbefalinger
om hvordan systemene kan bli bedre til & ivareta barn.

Mélet var 4 lytte til unge voksne med en viss avstand til sine opplevelser og
motene de har hatt med hjelpeapparatet. Slik skulle dette ekspertmatet innhente
erfaringer fra personer som har et reflektert og tilbakeskuende perspektiv pé det
de har opplevd i sitt mate med ulike tjenester. Malgruppa ble satt til unge under
30 &r som, mens de var barn, har opplevd vold, overgrep, omsorgssvikt, streng
sosial kontroll, alvorlig mobbing eller som har levd med foreldre med psykiske
lidelser eller rusproblemer.

Rekruttering av unge eksperter ble gjort gjennom ulike akterer og nettverk.
Ungdommene ble blant annet rekruttert fra: Barneombudets ekspertgrupper,
Stoettesenteret mot incest i Oslo, Alternativ til vold, Uteseksjonen, Lands-
foreningen for barnevernsbarn, Forandringsfabrikken, Barn av rusmisbrukere og
Hjelpekilden (barn som har brutt ut av lukkede trossamfunn).

Det ble lagt stor vekt pé at dagen skulle veere en god opplevelse for alle som
deltok, ungdommene i seerdeleshet. Det var viktig at ungdommene folte seg
trygge og ivaretatte mens de deltok p& metet, og inkludering og gjensidig respekt
mellom alle deltakerne ble understreket som helt grunnleggende.

Som metode for innhenting av informasjon fra ungdommene ble det gjennomfert
gruppesamtaler mellom utvalgets medlemmer og de unge ekspertene.
Ungdommene og medlemmene av utvalget ble delt i fem grupper som rullerte pa
fem ulike stasjoner som omhandlet hvordan samfunnet best kan;

Forebygge

Finne

F& slutt p&

Folge opp

Fyllehull i sikkerhetsnettet

aswN =

Ungdommenes innspill, rdd og anbefalinger har blitt oppsummert for hver stasjon
av tilretteleggere fra Barneombudet. Inndelingen i underpunkter er foretatt av
tilretteleggerne for & gjore innspillene mer tilgjengelige for leseren. Dette har
skjedd i samrdd med ungdommene. Oppsummering felger som et vedlegg til
denne rapporten. Ungdommenes ré&d og anbefalinger vil inngd i kunnskaps-
grunnlaget for Barnevoldsutvalgets rapport som overleveres til regjeringen.

Figur 1.3
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BAKGRUNN 0G MAL

BAKGRUNN

Barnevoldsutvalget ble nedsatt av regjeringen hasten 2015 for & se etter sys-
temsvikt i saker som har fatt sveert alvorlige konsekvenser for barn og unge

- i verste fall ded. Utvalgets mandat var & vurdere alvorlige saker der barn og
ungdom har blitt utsatt for grov vold, seksuelle overgrep og alvorlig omsorgss-
vikt. Utvalget skulle avdekke hvorvidt, i hvilken grad og p& hvilken méte det har
forekommet svikt i det offentlige tjenesteapparats h&ndtering av disse sakene.
Utvalget skal gi anbefalinger som kan bidra til at fremtidige tilfeller forebygges og
forhindres. Utvalgets rapport vil baseres p& gjennomgang av et antall enkeltsaker,
samt andre kilder til informasjon, for eksempel relevant forskning og informasjon
om relevante

tjenester. | tillegg onsket utvalget 3 lytte til barn og unge fra malgruppen. Barne-
ombudet ble bedt om & bist& med dette.

Barneombudet har erfaring og metodikk for & gjennomfere ulike typer med-
virkning med barn og unge. Dette gjores jevnlig for & sikre barns stemme i
Barneombudets arbeid. Dessverre har Barneombudet ikke kapasitet til 8 péta seg
oppdrag for andre akterer. | dette tilfelle ble det likevel gjort et unntak grunnet

at arbeidet i stor grad kunne knyttes til Barneombudets egen satsing p& arbeidet
mot vold mot barn, og at et slikt mote ble ansett & ha stor nytteverdi b&de for
utvalget og for ombudet.

MALSETTING OG MALGRUPPE

Basert pd hensynet til & sikre ivaretakelse av deltakerne, samt nytten av & f&
innspill fra unge voksne som har hatt mer tid til & reflektere over egen situasjon,
ble det besluttet & arrangere et ekspertmate med unge voksne med felgende
malsetting:

«Unge voksne under 30 dr som mens de var barn har opplevd vold, overgrep, om-
sorgssvikt, streng sosial kontroll, alvorlig mobbing eller som har levd med foreldre
med psykiske lidelser eller rusproblemer bidrar med rdd og anbefalinger til Barne-
voldsutvalget basert pd sine opplevelser.»

Malet var & samle unge voksne med en viss avstand til sine opplevelser og de
motene de har hatt med hjelpeapparatet og som har et reflektert og tilbakeskuen-
de perspektiv pa det de har opplevd i sitt mate med ulike tjenester.

Figur 1.4
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REKRUTTERING AV
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REKRUTTERING AV UNGE EKSPERTER

Barneombudet sto for rekrutteringen av unge eksperter. Mélsettingen om &
rekruttere fra ulike miljeer ble nddd, selv om bredden ideelt sett kunne veert enda
storre.

De unge ekspertene ble rekruttert gjennom:

e Barneombudets tidligere ekspertgruppe med barn som har opplevd mobbing
e Barneombudets tidligere ekspertgruppe som har opplevd seksuelle overgrep
» Barneombudets nettverk

(f.eks. Alternativ til vold, barn som har levd pd sperret adresse)

» Stottesenteret mot incest i Oslo

e Uteseksjonen i Oslo

e Landsforeningen for barnevernsbarn

e Barn av rusmisbrukere

* Hjelpekilden (barn som har brutt ut av lukkede trossamfunn)

e Forandringsfabrikken

| tillegg ble det forsekt rekruttert via:

Konfliktradene, Unge funksjonshemmede, Redd Barnas prosjekt med workshops
med barn som har opplevd vold eller overgrep, Stovner politistasjon, Prosjekt
november, Unge Duer, IMDI, Informasjonstelefonen for tvangsekteskap, MIRA-sen-
teret, minoritetsradgivere, Samisk nasjonalt kompetansesenter, Krisesentersekreta-
riatet, Krisesenteret | Salten.

Figur 1.6
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GJENNOMFORING
AV MOTET

Mélet for ekspertmetet var & samle unge voksnes erfaring med hjelpeapparatet:
. Hva gikk galt?

. Hva var bra?

. Sviktet hjelpeapparatet, i sd fall hvordan?

. Hva skal til for d forebygge vold, seksuelle overgrep og omsorgssvikt mot
barn?

. Hva skal til for @ avdekke at barn utsettes for vold, seksuelle overgrep og
omsorgssvikt?

e Hva skal til for at hjelpeapparatet pd best mulig mdte kan folge opp barn
som har veert utsatt for vold, seksuelle overgrep og omsorgssvikt?

Deltakere

Utvalget utgjer ni medlemmer pluss tre personer fra sekretariatet. Barneombudet
var til stede med seks personer (fire tilretteleggere og to for praktisk oppfelging).
Det var et mél 8 rekruttere sd mange ungdommer at det ble minst like mange
ungdommer som voksne. Dette mélet ble nddd.

Metode

Matet ble avholdt i Barneombudets lokaler og hadde en varighet pa 4 timer. Den
ferste timen ble brukt til at ungdommene skulle treffe hverandre og de av Barne-
ombudets ansatte som ville veaere tilstede. | tillegg ble det gitt muntlig informasjon
om hva ungdommene skulle vaere med pé, hvilken metode som ville bli benyttet,
program for dagen og hva som ville skje med informasjonen de ga fra seg.

Barneombudet var ansvarlig for den faglige gjennomferingen. Informasjonsinn-
henting skjedde gjennom gruppesamtaler mellom utvalgets medlemmer og de
unge ekspertene. Ungdommene og medlemmene av utvalget ble delt i fem grup-
per som rullerte p& fem ulike stasjoner om hvordan samfunnet best kan:

1 Forebygge

2. Finne

3. F4 slutt pd

4. Folge opp

5. Fylle hull i sikkerhetsnettet

Det var et viktig méal at ungdommene skulle fole seg trygge og ivaretatte nar de
deltok i motet og delte sine erfaringer. Inkludering og gjensidig respekt mellom
alle deltakerne ble ansett som helt grunnleggende.

Det er gruppene selv og Barneombudets tilretteleggere pé hver stasjon som
underveis og i etterkant av metet har oppsummert og gruppert ungdommenes
innspill. Barneombudet vil sikre at ungdommene far informasjonen om hvordan
deres innspill vil bli benyttet.

131@W AV ONI@INONNIMD

Figur 1.7
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1315 - 1345 Vi drikker kaffe og spiser litt snacks, gr gjennom opplegget, snakker om
kjereregler og hvordan vi skal sikre inkludering og respekt slik at alle f&r en

meningsfull og god opplevelse.

14,00 - 1415 Felles samling

* Velkommen ved barneombud Anne Lindboe
+ Kort om Barnevoldsutvalget ved utvalgsleder Ann-Kristin Olsen
* Kort presentasjon av hver enkelt; navn og alder

Presentasjon av gruppene.

giennom gruppesamtaler mellom utvalgets medlemmer og de unge
ekspertene. Utvalget og ekspertene vil bli delt i fem grupper og vil
rullere p& fem ulike stasjoner som omhandler hvor samfunnet best

kan;

1. Forebygge 2. Finne barna 3. F3 slutt pd 4. Felge opp 5. Fylle hull i sikkerhetsnettet

1410 - 1420 Gruppemediemmene samles og hilser pd hverandre

14.20 - 16.30 Kafé-dialoger (gruppene roterer og har 20 minutter p hver stasjon)

14.20-14.40
14.40-15.00
15.00-15.10
15.10-15.30
15.30-15.50
15.50-1610
1615-16.30

1630 -1715 Mat

1715 -18.00 Felles samling. Oppsummering av de viktigste innspillene pd hvert av
kafébordene og gjennomgang og prioritering av anbefalingene fra ungdommene

Dialog nr. 1
Dialog nr. 2
Pause

Dialog nr. 3
Dialog nr. 4
Pause

Dialog nr_ 5

UNGE VOKSNE MED S/RLIGE ERFARINGER M@TER BARNEVOLDSUTVALGET 2017

BARNEOMBUDET %

P?zog'bmfofb mﬂ'& m«%{ wn?a« WM/

13.00 - 1315 Ungdommene ankommer Barneombudets kontor,

Informasjonsinnhenting  skal skje
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STASJON NR. 1
FOREBYGGE

BARN MA FA KUNNSKAP OM VOLD OG OVERGREP

Alle barn ma leere om alle former for vold: fysisk, psykisk, seksuell,
omsorgssvikt, omskjeering, oppdragervold, vold fra kvinner osv.

Barn mé leere om grenser, felelser, egen kropp, hva som er lov og ikke
lov. De mé leere om konsekvenser av egne handlinger slik som & sl& eller
bruke narkotika.

Barn mé f& denne kunnskapen fra ung alder, regelmessig og fra noen de
kjenner. Den som forteller m veere tilgjengelig etterpa.

Barn mé laere om hvem barnevernet er, og hva de kan hjelpe med. De
ma ogsé leere om andre steder & f& hjelp, og forstd at noen barn trenger
hjelp.

Barn kan leere andre barn om rettigheter, og man kan leere refleksjon
gjennom stiler o.l.

Det burde veere et fag om livet; "Livslepet”, der man kan leere om blant
annet vold, grenser, hva som er normalt, hvordan f8 jobb, risikofaktorer
for vold osv. Det ber ikke veere karakter i dette faget.

Barn mé f4 et sprék og ord for ting, slik at de kan si ifra hvis noe vondt
skjer.

FORELDRE MA 0GSA FA MER KUNNSKAP OM VOLD

OG OVERGREP

Alle gravide mé f& informasjon om vold, overgrep og omsorgssvikt og
hvor de kan f& hjelp dersom de trenger det. Man kan ogsé bruke barsel
grupper som arena for & ta opp temaer rundt vold mot barn.

Voksne som selv har blitt utsatt for vold og overgrep i barndommen ber
f& informasjon tidlig, slik at de kan fa hjelp til ikke & gjore det samme mot
egne barn.

Foreldre ber f8 informasjon om vold mot barn samtidig som barna gjer
det, for eks. i foreldremeater.

Foreldre mé ogsé f& informasjon om hvordan snakke med barna sine om
grenser, kropp, vold og overgrep.

MER FLEKSIBILITET | HHELPEAPPARATET

Det kan veere tabu 8 f& hjelp. Hvis dette skjer i skoletiden kan man bli
mobbet for det, s& det ber veere mulig & g til BUP for eksempel utenom
vanlig kontortid.

GODE VOKSNE | HJELPEAPPARATET

For & minske avstanden til for eks. sosialarbeidere burde unge f& jobbe
med andre unge, men i samarbeid med tjenestene/systemet. For
eksempel ungdomsbyrad i Trondheim.

De som jobber med barn mé leere mer om lukkede trossamfunn. Det

ber veere et apparat som kan ta vare p& barn som bryter ut av slike sam
funn. Det trengs mer forskning p& barn som lever i lukkede trossamfunn.
Voksne i hjelpeapparatet ma se forbi atferden eller diagnosen til barn,
seerlig barn med ADHD eller barn som er psykiatrien.

De som skal jobbe med barn mé& leere om vold mot barn og hvordan

Figur 1.12
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snakke med barn p& utdanningene, og dette ber ogsé veere tema pa for
eks. personalmeter i skole og barnehage.
Det bor ikke veere konflikter imellom tjenestene om hvem som
skal gjore hva.
Tannleger ber ha fokus pé at vold og overgrep kan fare til store
tannhelseproblemer.
SKOLENS ROLLE
Skolen ma ta bedre tak i mobbing med én gang, og felge opp enkelte
lever. o
Det mé& veere nok leerere pé skolen som kan ha inspeksjon og fere >
“tilsyn™ med hele skolen for at mobbing ikke skal kunne skje uten at noen S
ser det. B
Leerere mé f8 faglig pafyll, og kunne snakke med elevene om o
grenser osv. 3
Det ber veere tilbud til elevene i friminuttene som er pne for alle, som at @
gymsalen er &pen, ulike klubber osv. 8
Leererne mé prave 8 inkludere alle elevene, se etter tegn hos elever som
faller utenfor.
PPT er nesten fravaerende, de jobber kun med fag.
HELSESTASJONEN/SKOLEHELSETJENESTENS ROLLE
Noen mente det burde vaere obligatoriske fullkroppsundersekelser av
barn for & kunne avdekke overgrep eller kjgnnslemlestelse. Andre mente
at dette ville veere veldig krenkende og ubehagelig, og at dersom det
ble gjort métte det veere av en person man hadde tillit til og med god
begrunnelse for hvorfor.
Helsesaster ma veere aktivt tilstede pa skolen, inn i klassene
og informere.
BARN MA BLI HORT
Voksne mé felge opp hvis et barn sier noe om vold og overgrep. Man ma
folge opp med flere spersmél, og flere ganger.
Barn mé snakkes med alene, der andre (foreldre) ikke er til stede.
BARN MED SYKE FORELDRE (FYSISK OG/ELLER PSYKISK)
Barn med foreldre i for eksempel psykiatrien mé& felges opp pé en god
og respektfull mate
Sykehusene, ikke BUP burde gjere dette, og det ma veere regelmessig
oppfelging av barna.
13
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STASJON NR. 2
FINNE BARNA

Alle som var innom stasjonen var enige om at voksne md «tarre d sporre». For at
voksne skal terr d sporre barnet, trenger de kunnskap nok til G kunne se og forstd at
noe kan vere galt.

Uavhengig av arena mad den voksne ha talmodighet nok til & bygge tillit, og ikke for-
vente at barnet svarer cerlig med en gang. «lkke nok d sparre en gang». Men ogsd
viktig at man ikke trekker for raske konklusjoner. «Alt er ikke en diagnose» «Stille
barn kan ogsd ha det vanskelig»

< 1. VOLD, OVERGREP OG ANDRE ALVORLIGE KRENKELSER MOT
1 BARN MA VARE ET TEMA PA ALLE ARENAER
m - Idrettslag
g - Fritidsklubber
i - Lag og foreninger som har tilbud til barn
§ 2. TILPASSET KUNNSKAP TIL FLERE VOKSNE, OG IKKE BARE DE
= SOM TREFFER BARN HVER DAG
- Foreldre
- Leerere

- Ferskoleleerere
- Helsesostre

- Miljearbeidere
- Sosialleerere

- Friserer

3. SPESIELT FOKUS PA OPPL/AERING AV LAERERE,
DE MA FA KUNNSKAP OM:
- Observasjon av oppfersel og hvordan ulike signaler kan forstas
- Hva innebaerer det for et barn & veere utsatt for alvorlige krenkelser
- Hvordan snakke med barn som har det vanskelig
- Hvordan involvere barnet i sin sak, uten & gi barnet ansvaret
- Meldeplikten til barnevernet

4. BARN TRENGER OGSA KUNNSKAP/INFORMASJON OM HVA SOM
ER GREIT - ALDERSTILPASSET

- Tidlig - i barnehagen

- Jevnlig - gjennom hele oppveksten

- Obligatorisk - for alle barn

- Gjerne som eget skolefag - «Livet og utfordringer i livets

- Bruke alternative metoder - ikke bare undervisning: litteratur,
kunst, film.

Men: ikke tro at alle forteller hvordan de har det, selv om de f&r mer kunnskap.
«Barnet lever i et press». «lkke gi barnet ansvaret for & fortelle»

Figur 1.14
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FLERE VOKSNE PA BARN 0G UNGES ARENAER
Miljparbeidere i skolen

Sosialleerere

Utekontakter

«lkke s& lett & snakke med leereren dinx». «De som er ute med barn
utenfor klasserommet f&r man lettere kontakt med, de ser lettere
hvordan barnet egentlig har det.»

SYSTEMENE MA FUNGERE BEDRE

Mer samarbeid mellom skole og barnevern

Barn mé ha et sted de kan g8 til ndr de har det vanskelig. Stedet m&
veere tilgjengelig i skoletiden - «det er da barnet har muligheten til 8 g8
til noen for & fortelle»

Barnevernet ma ikke glemme sesken

Veere obs pé at overgrep kan fortsette etter at det er avdekket - samveer
i barnevernet og samveer etter barneloven

LOVER MA ENDRES

Innsynsretten til foreldrene i barnevernssaken

Straff for alle som unnlater & melde/informere politiet om alvorlige
krenkelse «reglen som gjelder i dag er for vanskelig 8 forsta for vanlige
folk»
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STASJON NR. 3
FA SLUTT PA

BARN MA BLI TRODD PA FOR A AVDEKKE HELE HISTORIEN

Barn som opplever at de ikke blir trodd eller tatt pé alvor vil ikke komme
til & fortelle hva som har skjedd. Da er det vanskelig & f& slutt p&

Selv om én historie har kommet frem m& man fortsette & sperre. Det kan
vaere mer som har skjedd enn det man vil fortelle med én gang

De som jobber med barn mé vite hvilke spersmal som mé stilles for & f&
vite alt. De mé& ha en faglig tyngde slik at de klarer & fange opp at

noe er galt

Personen som barnet har betrodd seg til, eller en annen som barnet
stoler p&, ber veere med som en stattespiller gjennom hele prosessen.
Dette kan veere leerer, bistandsadvokat, saksbehandler i barnevern el.
Bruk alternative steder og metoder & snakke med barn - for eksempel
bowling, softis eller en kjeretur. Gjerne ogsé i avherssituasjoner

Vis at barnet er en person, ikke bare et saksnummer

INSTANSER MA JOBBE SAMMEN

Gjennom samarbeid og deling av informasjon kan man avdekke mer av
historien. For eksempel barnevern, utekontakt, politi, helsesester
Barnet slipper 4 fortelle sin historie mange ganger

Barn mé involveres hele veien

Det mé& feres tilsyn med friskoler og private skoler

DET MA FINNES SYSTEMER SOM SIKRER RASK HANDLING OG
FJERNER TVIL HOS DE SOM SKAL VARSLE

Bé&de rektor, leerere, medelever, helsesaster og andre voksne ma vite
hvor og hvem de skal varsle

Listen for 8 varsle m& ned

Nar varsling skjer ma det veere et system som sikrer rask handling til
barns beste

Straffenivet for overgrep mot barn mé ekes

Det mé& opplyses om konsekvenser av overgrep, omsorgssvikt og s&
videre. For eksempel i religizse trossamfunn ber det opplyses i stedet
for en forbudslinje

TENK PA HVERT ENKELT BARNS BESTE | HVER ENKELT SAK
Behandling av saker mé veere alders- og situasjonstilpasset

Barn mé bli hert nér avgjerelser skal tas. Det & f4 slutt p8, kan ogsa bety
& miste noen, for eksempel familiemedlemmer man er glad i

En anmeldelse kan bety et nytt traume

Politi i uniform eller barnevernsansatte med ringpermer under armen
innbyr ikke til tillit

Barnevernet mé veere et BARNEvern, altsd vise at det er barnet de bryr
seg mest om. Barna mé veere trygge pd at det de sier til barnevernet
ikke gar til foreldrene

Veer obs p& hvem som gir barnet informasjon. Kanskje er bistands-
advokat en bedre person til 8 gi informasjon om juridiske rettigheter enn
en politibetjent

Figur 1.16
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MOBBEPROGRAMMER MA UTNYTTES FULLT UT FOR A

FA SLUTT PA MOBBING

Programmene ma3 ikke brukes kun forebyggende. Blir noen mobbet s&
ma man bruke programmene for & 8 slutt p8 dette

Barn mé f& opplaering gjennom barnehage og skole om hvordan man
skal vaere mot hverandre

BARN/UNGDOM MA FA VERKT®@Y FOR A L@SE KONFLIKTER

OG VITE HVA SOM ER GREIT

Ungdom ma f& leere om ikke-voldelig konfliktlesning. Dialog er bedre enn
& banke opp noen

Barn mé laere tidlig om «min kropp, din kropp»

Det mé veere helsesester, fastlege og leerere som bryr seg rundt barna
Det mé leeres mer om religions-, tanke- og samvittighetsfrihet

7
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STASJON NR. 4
FOLGE OPP

GENERELLE ANBEFALINGER

Ferste bud for & f& hjelp er vite at det faktisk er mulig & 8 hjelp fra noen,
mange som ikke er klar over det

Systemet ma3 bli flinkere til & se individet

Barn mé f& informasjon om sine rettigheter, bade pa skolen, i
barnevernet og i psykisk helsevern

Statsrader ber ikke besake fundamentalistiske trossamfunn. Det er ikke
noe som hjelper barn i lukkede trossamfunn

Foreldre i lukkede trossamfunn ber f& presentert forskning som
dokumenterer hva vold og trusler faktisk gjer med et barn

SAMARBEID MELLOM TJENESTER

Det mé& veere faste mater mellom psykisk helsevern, barnevern og skole
Det m& veere en flyt av informasjon mellom instanser og mellom
tidligere og ny-ansatte pé for eksempel en skole

Overgangen til voksenlivet m& planlegges s man ikke plutselig stér der
uten noen oppfelging

HORE BARN

Barnet m3 vaere med og bestemme hva som skal g8 videre
Behandleren eller psykolog som herer barn, for en sak skal opp i
nemnda- men ogsé i andre sammenhenger - mé alltid ta med barnet pa
hva som skal skje, men ikke gi hovedansvaret til barnet

BUP ma here pa barna om hvordan de ensker & fortelle det de har
opplevd - og om de i det hele tatt har lyst til 8 snakke om detaljene i det
de har opplevd

Psykologer bl.a. m& tenke over at barn er zrlige og direkte. De trenger
ikke & fortolke alt mulig barn sier. Barn kan oppleve at det de har sagt
blir helt ugjenkjennelig

VIKTIG MED EN VOKSENPERSON MAN HAR TILLIT TIL

Barn mé ha en fast, trygg voksenperson som felger dem opp

Det er viktig & mete de samme personene hver gang for & skape tillit og
god relasjon

Den tillitspersonen/saksbehandleren/behandleren som falger opp barnet
ma ikke vaere en stiv voksen som setter rammer for alt, men gjerne en
kul og avslappet person. Gjerne en litt yngre. Det mé& veere en person
som felger opp barnet litt utenfor de faste rammene. For eksempel sen
der en ekstra sms, ringer og sper hvordan det gér, tar barnet med ut pd
tur nér de skal ha en prat eller lignende

Tillit er det aller viktigste

Behandleren ma veere erlig fra ferste stund, fortelle om at det kan hen
de han eller hun m3 gi informasjon videre

Den som skal hjelpe barnet, m& ikke g foran 8 dra, eller bak 8 dytte,
men g& sammen med barnet

En leerer kan ogsé veere en viktig tillitsperson for et barn

En god bistandsadvokat, eller en psykologspesialist, som strekker seg litt

Figur 1.18
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ekstra, kan gjore en viktig forskjell for barnet

HELSETJENESTENE

For barn i lukkede trossamfunn kunne helsesoster vaert en viktig person,
men disse barna har ikke tillit til verken helsesester eller andre. De
herer bare at hun ikke er rettroende, driver med vranglesre osv.

| psykisk helsevern ma det veere mer kontinuitet i behandlingen,

feerre behandlere

Feerre diagnoser i psykisk helsevern!

BARNEVERNET

Hvis du har veert i barnevernet, er det viktig & fa lest papirene sine nér
man blir gammel nok

Det er vanskelig, for eksempel i barnevernet, at den som skal hjelpe
o0gsa kan utfere tvang

Barnevernet mé ha forstéelse for at familier er forskjellig og at foreldre
er forskjellig

Barnevernet/saksbehandleren m& samarbeide ordentlig med barnet for &
skape tillit

Nar en sak er under etterforskning mé barnevernet felge opp barnet,
bade fer, under og etterpd. Det er seerlig viktig hvis saken henlegges
Det kommunale og statlige barnevernet mé sls sammen til ett barne
vern, og det ber omdepes til & hete «Verne barnets»

Barnevernet ber ha mer kunnskap om lukkede trossamfunn og om
hvordan foreldre oppdrar barna sine. Mange foreldre fremstar
tilsynelatende som omsorgsfulle voksne som vil sitt barn beste, men
driver med psykisk terror - truer med djevelen, helvete osv.

Barn ber leere om barnevernet utover hva de leser i avisen. Ber leere
hva barnevernet faktisk er

HJELP UTENFOR DET OFFENTLIGE ST@TTE-
/TJENESTEAPPARATET

Stettesentrene og tiltak av ulike organisasjoner (for eksempel Kirkens
Bymisjon) er viktige

Dette er tiltak som er utenfor de offentlige rammene, og som er viktige
for barn med spesielle erfaringer og behov. Slike «alternatives tilbud ma
vaere mer synlige

POLITI OG RETTSAPPARATET

Barnets stemme ma vektlegges mer i rettsapparatet

Et eventuelt rusproblem eller diagnose(r) barnet har fatt méa ikke brukes
mot barnet i rettsapparatet, men heller for & understette det barnet
forteller. Man ma forstd at problemene kan ha kommet p& grunn av det
barnet har blitt utsatt for

Politiet m& ta henvendelser om overgrep (ogsa psykisk) i trossamfunn
alvorlig

SKOLEN

Det gér an & etablere fadderordninger p& skolen for et barn som trenger
litt ekstra, for eksempel en elev som er noen &r eldre

Rektor p& skolen m& ha mer oversikt over hva som skjer s han/hun
klarer & folge opp
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STASJON NR. 5
FYLLE HULL |
SIKKERHETSNETTET

1. SIKRE BARN KUNNSKAP

- Barn mé vite hva som er normalt for § vite hva som ikke er normalt

- Barnets eget liv er deres mal, mange barn vet derfor ikke at det de
utsettes for er galt

- Samfunnet ma ta ansvar for at barn vet hvordan barn ber ha det, og hva
som er lov og ikke lov & gjere mot dem eller andre

- Mange barn forstdr etter hvert at deres liv er annerledes, men tabu og
skam gjer at det er vanskelig & fortelle om det. Apenhet farer til mindre tabu og
mindre skam og kan gjere at flere barn kan fortelle om det de opplever

2 HVA BARN MA SIKRES KUNNSKAP OM

- Barn har for lite kunnskap om det som angér dem

- Barn mé vite hvordan barn egentlig skal ha det

- Barn mé vite hva som er greit og ikke greit 8 gjere mot dem

- Barnevernet. Mange barn herer bare skremsel om barnevernet. Barn
ma leere at barnevernets oppgave er & beskytte barn og at de er der for 8 hjelpe.
Barnevernet mé veere tilstede p& skolen. Barn mé se at det er vanlige mennesker
som er gode mot barn

3. HVEM SKAL HA ANSVAR FOR A SIKRE BARN KUNNSKAP
- De stedene der barna er; skole og barnehage

4. HVORDAN BARN B@R LARE OM HVORDAN BARN SKAL HA DET

- Barn mé f& god informasjon pé en god méte

- Barn ber snakke om det hvert &r i barnehagen og p8 skolen

- Barn ber leere av noen de kjenner fra for. Det kan veaere leerer,
sosialleerer eller helsesester

- Den som forteller m& veere tilgjengelig etterpd

- Hvordan barn ikke skal ha det m& mer inn i fagene pé skolen. Eksempler:
barn kan skrive om viktige ting i livet sitt, innimellom kan barn skrive
anonymt om hvordan de har det, det kan lages stiloppgaver om viktige
ting for barn

5. VOKSNE MA 0GSA FA MER KUNNSKAP

- Foreldre ma laere hva det gjer med barn & utsette dem for fysisk vold,
psykisk vold, streng kontroll og omsorgssvikt. Det kan de leere pé helse
stasjonen og pé foreldremeter

- Alle voksne som jobber med barn m& kunne mer om alle former for vold,
hva vold gjer med barn, barns reaksjoner og signaler, og hvordan de
skal tilneerme seg barn pé en god méte. Dette gjelder seerlig leerere,
helsesestre, sosialleerere og ansatte i barnevernet

6. HVA SLAGS VOKSNE BARN @NSKER SEG

- Barn trenger sterre naerhet til trygge voksne som er til stede for barna
fysisk og mentalt

- Modigere leerere

- Mer tilgjengelig helsesaster og sosialleerer pa skolen; for eksempel mé

Figur 1.20
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alle vite hvor de har kontor og de ma vaere med i klassen innimellom
Barn mé& kunne velge en tillitsperson som kan felge dem over tid, pa
ulike arenaer

HVILKE ARENAER TRENGER BARN FOR A FORTELLE

Skolen er viktigst

Det er bra 8 kunne g& ubemerket til for eksempel helsesaster s& ikke det
blir s& mange spersmal fra de andre

Det hadde veert bra med et sted hvor man kan henvende seg anonymt.
Det kan hjelpe i starten, s& kanskje man kan bli tryggere etter hvert.
Dette stedet kan for eksempel veere pd internett, for eksempel en chat.
Dette mé& gjeres kjent for barn og unge!

Ungdom trenger moteplasser, for eksempel Ungdomstorget i Drammen
eller Sub Scene i Oslo. Det hadde vaert fint med et nettverk sé disse
stedene kan vite om hverandre

21
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