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FORORD

Min interesse for ungdommens opplevelse av en akuttplassering pd barneverninstitusjon har
bygd seg opp over tid. For ni &r siden startet bedriften jeg jobber for med akuttarbeid.
Gjennom arene har jeg mott og arbeidet med mange akuttplasserte ungdommer. Noen
ungdommer er plassert pd institusjon i dager mens andre ma vente maneder for de far vite
hvor de skal bo. Det er ungdommenes opplevelse av & bli veerende i en uavklart bosituasjon
over tid som har fanget min hovedinteresse og som denne masteroppgaven setter fokus pa.

Forst og fremst vil jeg takke alle informantene som muliggjorde denne
masteroppgaven. Jeg foler meg privilegert over & {4 lov til 4 ta del 1 s mange sterke og
gripende historier. Dessuten er jeg takknemlig for den ekspertisen de har bidratt til 4 gi meg et
utvidet syn pd en “usensurert” virkelighet om deres erfaringer og opplevelser i tiden de var
akuttplassert. Uten dere hadde ikke denne masteroppgaven blitt til. Tusen takk!

Jeg vil ogsd benytte anledningen til & takke min tidligere avdelingsleder og
institusjonsleder Marit @by ved min arbeidsplass ved Stendi for gode rad i flere
sammenhenger. I tillegg vil jeg takke deg og arbeidsplassen for en arrekke av tillitt og
arbeidsoppgaver hvor jeg har kunnet utvikle meg som person og miljeterapeut.

Takk for gode rad, veiledning, engasjement og kontakt til min veileder og professor 1
psykososialt arbeid, Anna Lydia Svalastog. Setter pris pa at du har vaert sveert tilgjengelig og
fleksibel hele veien. Du har vert uvurderlig for meg gjennom hele prosessen. Takk for dine
perspektiver og hjelp mot en ferdig oppgave.

Dernest en stor takk til min mann Lasse som har stilt opp og tatt ansvar for barnepass
av var datter slik at jeg fikk fred og ro i sluttfasen mot et ferdig produkt jeg er stolt av.

Avslutningsvis vil jeg takke kollegaer og andre som har lest deler av masteroppgaven
og for rdd og veiledning. Takk til Julie og Marte for hjelp med oversettelse av sammendraget

til engelsk.

Vestergy, 2.mai 2019

Therese Gundrosen



Den uavklarte fremtiden

SAMMENDRAG

Denne oppgaven undersegker hvordan fem tidligere barnevernsbarn opplevde en lengre
akuttplassering. Studiens mal er tredelt. Akuttplasseringen tar hensyn til tidsperspektivet samt
hvordan plasseringen oppleves nér fremtiden er uavklart. I tillegg gir informantene et innblikk
1 hvordan de blir pavirket psykososialt. Herunder hvilket behandlingsopplegg og instanser
som ble inkludert i plasseringsperioden samt hvilken hjelp de mottok. Det ble ogsé undersokt
hvilke stettepersoner de ulike informantene hadde og om nettverket ble pavirket i
plasseringsperioden.

For & kunne undersegke hvordan tidligere barnevernsbarn opplevde akuttplassering
over tid ble det tatt i bruk et kvalitativt forskningsdesign. Jeg valgte casestudie som metode
ettersom akuttplasseringer er et felt det er viet lite forskning til. Som innsamlingsmetode ble
det brukt dybdeintervju med fem informanter. Narrativene har blitt analysert i relasjon til
rammebetingelser, lovverk, institusjonelle og juridiske bakgrunner og sammenhenger som de
springer ut i fra. Disse er igjen relatert til psykososiale perspektiver herunder salutogene
forstaelser av helse og individ og utviklingstraumer som en grunnleggende forstaelsesramme.
Den hermeneutiske sirkel er brukt som et hjelpemiddel for & lage nye meningsbarende
sammenhenger.

Informantenes narrativ indikerer flere forhold ved en akuttplassering som gir grunn til
bekymring og videre forskning om tema. Behandling av traumebelastninger utsettes som
folge av midlertidig og uavklart bosituasjon. Uvissheten i en akuttplassering over tid medferer
et dobbelt belastningsforhold som oppleves som en stor pakjenning for informantene.
Ungdommene opplevde at de ikke fikk nok informasjon fra kontaktpersonene i
barneverntjenesten eller at informasjon om veien videre var fravaerende. Flere av
informantene uttrykker at de kommuniserte frustrasjon og den uholdbare situasjonen gjennom
kroppen. Dette kunne fore til tvang og dissosiativ atferd. I denne studien vises det en klar
sammenheng at de ungdommene som flyttet over lengre avstander, mistet flere relasjoner i
familie- og vennenettverket enn de som ble vaerende i nermiljoet.

Ut fra denne studien har det utkrystallisert seg to problemfelt. Videre forskning og
utvikling av profesjonsarbeidet samt forbedring av akuttilbudet til ungdommenes beste vil jeg
anse som spesielt viktig. Herunder hvordan en langvarig akuttplassering ser ut til 4 lede til en

dobbeltbelastning for ungdommene. Hvordan opplever ungdommene uvissheten som en
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ekstra pakjenning? For det andre anser jeg det som svart viktig 4 underseke hvordan
akuttplasseringer kan lede til utsettelse av traumebehandling og hvilke konsekvenser dette fir

for ungdommene.

SOKEORD: Psykososial forstaelse, Midlertidig plassering, Akutt, Akutthjemler, Barnevern,

Relasjoner, Sosialt nettverk, Ungdommer.
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SUMMARY

This thesis investigates and analyses how five children, previously in the care of the Child
Protective Services, have experienced acute placement over a prolonged period of time. The
study has three objectives. Time perspective and the perception of an unclear future for the
children are crucial when considering the experience of an acute placement. The psychosocial
effect on the informants is also provided. In addition to this, treatment programs and services
that were incorporated in the placement period and which help they received is included. The
informer’s network of social support, and whether this network was altered during the
placement period, has also been examined.

In order to examine the effects of acute placement over time in children previously in
the care of Child Protective Services, a qualitative research design was used. I chose case
studies, seeing as acute placement is a topic scarcely researched. The information is collected
by in-depth interviews with five informers. Their narratives have been analysed in relation to
the frameworks, laws, institutional and judicial backgrounds and relations that they derive
from. These are again related to psychosocial perspectives, here under salutgenesis
understandings of health, individuals and developmental traumas as a foundational framework
for interpretation. The hermeneutical circle is used as a device to create innovative,
meaningful contexts.

The informer’s narratives indicate that there are several problematic aspects of an
acute placement that cause concern, and ought to further research the topic. Treatment of
trauma generators are delayed as a result of temporary and undefined living situations. The
uncertainty in an acute placement over time results in a two-sided burden which is
experienced as a significant distress for the informers. The teenagers perceived that they did
not receive sufficient information from their contact person in the Child Welfare, or that the
information regarding their future was absent.

Several of the informers expressed that the intolerable situation was conveyed as
frustration by using body language. This occasionally led to compulsive acts and dissociative
behaviour. This study clearly indicates a noticeable connection between the adolescents being
placed in distant communities losing several relations in their network of friends and family,

rather than those of the teenagers who were placed closer to their local community.
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In view of this thesis, two problematic matters ought to be especially emphasized; first
and foremost, further research and development of the professional work as well as
improvement of the acute treatment for teenagers is particularly vital. Hereunder how a long-
term acute placement appears to cause double strain for the adolescents. How do they
themselves experience the uncertainty as an additional concern? Secondly, I find it immensely
important to further investigate how acute placements can lead to postponing critical trauma

treatment, and the possible consequences this can have on the teenager’s wellbeing.

KEYWORDS: Psychosocial understanding, Temporary placement, Acute, Acute care

authorization, Child Protective Service, Relations, Social network, Adolescents.
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1.0 INNLEDNING

1.1 Bakgrunn for valg av tema

Dersom en ungdom star i vesentlig fare for & bli skadelidende 1 hjemmet har
barneverntjenesten rett og plikt til & gripe inn. Ofte starter en plassering utenfor hjemmet med
et akuttvedtak (Havik & Christiansen, 2009, s. 3). Akutthjemlene skal kun benyttes der det
ikke er tid til & vente pa ordinzr saksbehandling (Oppedal, 2008, s. 19). Det er derfor
forbundet storre risiko med akuttplasseringer. Nér det ikke er tid til ordiner saksbehandling
svekkes ungdommen som eget rettssubjekt. Plasseringene skal skje umiddelbart og
avgjorelser knyttet til ungdommens behov mé utredes og avklares raskt. I akuttarbeidet er
rettssikkerheten utfordret. Forsvarlig arbeid med akuttsaker er sarlig krevende siden det
akutte gir mindre rom for & overveie alternativer og finne optimale lesninger.” (Barne-,
ungdoms- og familiedirektoratet, 2014, s. 14).

I rapporten fra riksrevisjonen fremkommer det at Buf-etat 'ikke kan tilby alle barn og
unge et tilpasset og differensiert akuttilbud (Foss, 2018, s. 10 og 84). En akuttplassering kan
skje med eller uten samtykke, planlagt eller uplanlagt. I de situasjonene barneverntjenesten
vurderer at en akuttplassering er nodvendig medfoerer dette en stor belastning for familiene.
En akuttplassering bidrar til seperasjon fra foreldre og vil medfere risiko for
stressbelastninger (Baugerud & Melinder, 2010, s.13-14). Noen ungdommer ma flytte vekk
fra bostedskommune, venne- og familienettverk.

Antallet akuttplasseringer har okt mer enn den evrige veksten i barnevernet de siste
tidr. Veksten har imidlertid holdt seg stabil de siste arene (Barne-, ungdoms- og
familiedirektoratet, 2018).

Akuttvedtak er midlertidige. Allikevel opplever barn og unge 4 bli vaerende i en
uavklart bosituasjon og fremtiden blir forbundet med usikkerhet. De vi skal hjelpe far en

ekstra pakjenning og tilleggsbelastning til de forholdene som ferte til akuttplasseringen.

' Bufdir styrer Barne-, ungdoms- og familieetaten (Buf-etat) som har ansvar for det statlige barne- og
familievernet. Buf-etat har blant annet oppgaver innen barnevern, familievern, forskning og utvikling,
ungdomsutveksling, ungdomsinformasjon, krisesenter og incestsenter. (Hentet fra regjerningen.no).
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Det som har fanget min interesse er at ungdommenes fungering, uttrykk og atferd
endret seg i trdd med plasseringslengden og informasjonen ungdommen ble gitt underveis i
akuttoppholdet. Min erfaring er at mange av ungdommene som bor pa akuttinstitusjon i
mindre enn to méneder kan ha godt av et slikt tilbud for & sortere folelser og opplevelser for
de flytter til sitt permanente bosted. Jeg onsket & skrive om ungdommenes erfaringer i
etterkant av akuttplasseringene som strekker ut i tid. Nettopp fordi at flere ungdommer ved
min arbeidsplass gjennom en arrekke har gitt uttrykk for at tiden pé akuttinstitusjon er
vanskelig der det foreligger svert liten informasjon om neste plasseringssted og nar de blir
varende i en uavklart bosituasjon. Jeg har observert et negativt menster hos ungdommene
etter tre til fire méneder pd akuttinstitusjon. Ungdommer som tidligere fungerte tilsvarende
normalt mister motivasjon til & fullfere oppgaver som de tidligere klarte. Eksempler pa dette
er darligere dognstruktur, dérligere personlig hygiene og skolefrafall.

Jeg er genuint opptatt av at ungdommene jeg meoter i mitt arbeid skal mate et
hjelpeapparat som ser deres behov, at de foler at det er en fremgang i deres sak, at de foler seg
anerkjent og at deres meninger er viktige. Her har jeg kun nevnt noen eksempler, men denne
listen kunne vert mye lengre. I de fleste sakene gjennom ni ar pa akuttavdeling har jeg et godt
bilde av barneverntjenesten og kontaktpersoner. Jeg vil ogsa poengtere at disse sakene er
unntakene, men ogsa de som setter dypere spor og engasjement hos meg som miljaterapeut og

barnevernspedagog.

1.2 Studiens formal/hensikt

Temaet er hoyaktuelt i en hverdag hvor barneverntjenesten og deres arbeid ofte er i media. De
er ofte knyttet til enkeltsaker hvor barneverntjenesten har fatt hard kritikk. Jeg haper med
denne oppgaven og studien at jeg kan lofte ungdommenes positive og negative erfaringer og
opplevelser. Slik at vi som arbeider med ungdommer kan ta med oss dette og gjenvinne deres
tillitt til systemet og skape en trygg omsorgsbase, for de som skal bo hele eller deler av
oppveksten under barneverntjenestens omsorg.

Temaet akuttplassering i institusjon er lite belyst sett ut fra et tidsperspektiv. Jeg
onsker med denne studien & kaste lys over de tilfellene der ungdommene blir veerende plassert
pa akuttinstitusjon over lengre tid, og sette sokelys pd at tiden i1 seg selv kan vare en
pakjenning for ungdommen. God praksis i akuttarbeidet ber ta utgangspunkt i et helhetlig og
tidsavgrenset akuttforlop” (Barne-, ungdoms- og familiedirektoratet, 2014, s. 12). Jeg stotter

10
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meg til dette utsagnet. Konsekvensene av at ungdommene blir veerende i en uavklart situasjon

er store og jeg mener at det er helt avgjerende for ungdommene at vi far endringer i lovverket.

1.3 Problemstilling og forskningsspersmal
Med denne studien gnsker jeg at ungdommenes stemme skal {4 en sentral rolle og har derfor
kommet frem til denne problemstillingen for & belyse temaet: Hvordan opplever
barnevernsbarn akuttplassering pa institusjon over tre mineder?

For & fa svar pa problemstillingen har jeg valgt tre forskningssporsmal:
1. Hvordan opplevde ungdommene 4 bli ivaretatt pd akuttinstitusjonen?
2. Hvilke muligheter hadde ungdommene til & opprettholde relasjoner til nettverket sitt?

3. Hvordan opplevde ungdommene & leve i uvisshet i plasseringsperioden?

1.4 Begrepsavklaringer og avgrensninger

I denne masterstudien vil jeg referere til informantene i flere sammenhenger som
ungdommene. Selv om flere av informantene er godt voksne sa forteller de fra tiden de var
akuttplassert som ungdom. Oppgaven avgrenses til & omhandle de ungdommene som var
akuttplassert pd barnevernsinstitusjon, samt med en plasseringsvarighet pa over tre maneder.
Studien vil favne ungdommer som var plassert i bAde kommunale, statlige og private
barneverninstitusjoner. Et annet krav var at ungdommene skulle vaere mellom 12 og 18 ér i
plasseringstiden. Jeg vil ikke skille pa om plasseringen var etter eget samtykke eller ikke,
samt mellom planlagte eller ikke planlagte akuttplasseringer.

Jeg onsker a bruke begrepet kontaktpersoner gjennomgéende i studien i stedet for
saksbehandlere. Barnevernslovutvalget ble gitt i oppgave a foreta en teknisk, spraklig og
strukturell gjennomgang av barnevernloven samt & vurdere aktuelle problemstillinger ved
den. I NOU 2016:16 gjennomgikk blant annet barnevernsproffene,” som er en del av

barnereferanseutvalget, forslag til endringer av barnevernloven for blant annet & skape en

* Barnevernsproffene er medlemmer i Forandringsfabrikken som er en ideell stiftelse. Medlemmene er blant
annet ungdommer i alderen 13-204r som bidrar til & forandre barnevernsystemet i Norge ut fra egne erfaringer.
(Hentet fra Forandringsfabrikkens hjemmesider).

11
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barnevernslov med begreper som ikke kan oppleves som stigmatiserende. Blant forslagene 1
loven er at saksbehandlere i barneverntjenesten byttes til & hete kontaktpersoner (NOU
2016:16, s. 41).

Et annet element til NOU 2016:16 var 4 bytte ut begrepet “akutt” med "haste” som for
eksempel hastevedtak (NOU 2016:16). Jeg har valgt og ikke gjore det i denne
masteroppgaven, ettersom jeg vil referere til gjeldende barnevernslov der akuttbegrepet er
innlemmet som en del av det juridiske spriket. For 4 unngé a skape eventuell forvirring
onsker jeg 4 benytte meg av det opprinnelige begrepet som brukes i lovteksten 1 dag.

Barnevernloven er ofte i endring. Jeg ensker a gjore leseren oppmerksom pa at flere av
informantene forteller om plassering etter § 4-4, 5.ledd i barnevernloven. I dag finnes denne
hjemmelen i 6.ledd etter § 4-4 1 barnevernloven (Barnevernloven, 1992, § 4-4). Det finnes
ogsa flere midlertidige paragrafer som kan benyttes ved akuttplasseringer. Jeg har ikke nevnt
disse da de ikke er aktuelle for informantene i denne masteroppgaven. Eksempelvis paragrafer
som omhandler menneskehandel m.m.

Hovedforskjellen mellom & snakke om en krise og traumebevisst omsorg vil vare at
traumer vedvarer over tid og knytter seg blant annet til begrepet omsorgssvikt. Jeg har valgt &
redegjore for begrepene traumebevisst omsorg og utviklingstraumer i stedet for krise.
Ettersom begrepet krise knytter seg i mer grad til enkelthendelser i et mindre tidsrom;
eksempelvis i etterkant av en ulykke, katastrofe, voldsomme dedsfall, ran, voldtekter,
terrorangrep etc (Braarud & Nordanger, 2017, s. 20). Jeg mener ikke at ungdommene som
akuttplasseres ikke befinner seg i en krise, men traumebegrepet rommer ogsé erfaringene og
eventuelle krenkelser i tidligere barnedr. P4 den maten skapes en mer helhetlig forstielse av
ungdommen og den skiller ikke den akutte krisen fra opplevelser i barneérene.

Norge er et foregangsland i arbeidet mot skadelige oppvekstbetingelser. Jeg vil derfor
referere hovedsakelig til norske forskere og forfattere som er fremst pa sitt fagfelt innenfor
eksempelvis traumebevisst omsorg i kapitlet bakgrunnskunnskap og teoretiske perspektiver.
Dette ogsé fordi oppbyggingen av norsk barnevern skiller seg fra andre land. Dette valget har
jeg gjort da det kan vaere vanskelig & sammenligne barnevern pa tvers av landegrenser
ettersom barnevernssystemene ikke har en identisk oppbygging, de er ikke hjemlet likt i loven

samt det vil veere ulike kulturelle praksiser (Hjort, 2010, s. 9-10).
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1.5 Kunnskapsstatus

I den videre fremstillingen skal jeg presentere aktuell forskning pa omrédet. Hensikten med
dette er a plassere denne studien i forhold til tidligere undersokelser om temaet. Plassere betyr
1 denne sammenheng 4 vise hva som finnes av forskning pa omrédet fra for, og hvilket mulige
bidrag denne studien gir.

Det har vaert en utfordring & finne aktuell forskning som direkte bererer
akuttplasseringer i barnevernet knyttet til varighet av akuttoppholdet. Jeg har hovedsakelig
lett etter norske forskningsartikler ettersom min engelske sprakforstéelse er dérlig. Derfor
utelukker jeg ikke at det finnes engelske forskningsartikler som dekker kunnskapshullene i
henhold til akuttplasseringer pd institusjon med fokus pé lengre varighet. Jeg er heller ikke
kjent med om det er pagaende forskning innenfor dette feltet na. Det finnes en rapport fra
Barne-, ungdoms- og familiedirektoratet (2014) som belyser noe om varigheten i
akuttarbeidet. I rapporten har de hentet ut statistikk fra Bufetat sitt fagsystem om varighet fra
flere akuttplasseringer (Barne-, ungdoms- og familiedirektoratet, 2014, s. 37). Norsk statistikk
pa omrédet er ellers en mangelvare og finnes ikke i SSB’. Rapporten presenterer flere ulike
problemstillinger knyttet til varighet og ventetid. Havik, Hjelmas, Johansson og Jakobsen
(2012) har i sin studie belyst effekten av langvarig plassering i beredskapshjem. Funnene
viser at en betydelig andel av plasseringene ble avsluttet forst etter seks maneder. Selv om
studien baserer seg pa barn fra 0-12 &r og 403 akuttplasseringer til beredskapshjem er den
bade aktuell og interessant da den sier noe om varigheten og drsaksforhold til den lange
akuttplasseringen (Havik, Hjelmas, Johansson & Jakobsen, 2012, s. 1-22). I veilederen for
akuttarbeid i institusjon og beredskapshjem® utarbeidet av Barne-, ungdoms- og
familiedirektoratet anbefaler de at akuttplasseringer ikke ber overstige seks uker (Barne-,
ungdoms- og familiedirektoratet, 2015, s.5). Selv om veilederen oppfordrer til et tidsavgrenset

plassering tar den ikke hoyde for varighet i de 10 kvalitetsmélene som er med pé a sikre et

? Statistisk sentralbyra (SSB), har hovedansvaret for 4 dekke behovet for statistikk om det norske samfunnet.
(Hentet fra ssb.no).

* Faglig veileder for akuttarbeid i institusjon og beredskapshjem presiserer hvilke kvalitetsméal som settes for
akuttarbeidet. Den henvender seg til alle akuttiltak i regi av statlige, kommunale, private og ideelle aktorer.
Veilederen skal sikre en likeverdig og god praksis i akuttiltak og skape forutsigbarhet for barn, unge og deres
familier, barneverntjeneste og samarbeidspartnere. (Hentet fra bufdir.no).
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godt akuttarbeid. Akuttveilederen referer imidlertid til at opphold 1 akuttiltak ber vare
tidsavgrenset grunnet mulige skadevirkninger av 4 befinne seg i en midlertidig og
uavklaret omsorgs-situasjon over tid (Barne-, ungdoms- og familiedirektoratet, 2015, s.5).

Det finnes flere generelle rapporter og artikler om akuttvedtak. I rapporten fra
Helsetilsynet (2019) gjennomgar de til sammen 106 barnevernssaker der 33 av sakene er
akuttvedtak. Backe-Hansen (2019) setter fokus pa akuttvedtakene og problemstillinger til
anvendelsen av akuttplasseringer droftes. Et av de viktigste elementene med denne studien er
at ungdommenes stemme kommer tydelig frem. Det er flere rapporter og studier som
fokuserer pd ungdommens opplevelser og erfaringer. Rapporten ’Skansom henting” fra Redd
barna (2017) belyser flere ungdommers erfaringer fra hentingen ved en akuttplassering.

Havik og Christiansen (2009) gjennomferte en studie med 74 barn som igjen bygger
pa prosjektet ”Barn som plasseres utenfor hjemmet — risiko og utvikling”, der til sammen 106
barn fra seks til tolv &r har deltatt sammen med foreldre og kontaktpersoner. De har fulgt
barna gjennom et forlep pé syv til atte ar og kartlagt prosessen fra plassering til deres
davarende hjem. Studien sier noe om plasseringsperioden, men fokuserer mest pa stabiliteten
og kontinuiteten ved plasseringene. Selv om studien ikke er direkte knyttet til
akuttplasseringer og barnevernsinstitusjon vises det til at plasseringene ofte startet med et
akuttvedtak (Havik & Christiansen, 2009, s. 3).

Det finnes flere forskningsartikler som bererer de psykososiale aspektene i forhold til
opplevelsen av akuttplasseringene. Ulset (2010) skriver om tilverelse og oppvekst i
barneverninstitusjoner som i stor grad kan vare relevant, selv om det ikke direkte er knyttet til
akuttplasseringer. Den er aktuell fordi informantene min studie hadde en plasseringsvarighet
som strakk seg over tid og kan tilsvare et opphold som er ment for en langvarig
institusjonsplassering. Videre har Ulseth (2016) ogsé en studie hvor ti ungdommer ved fem
barnevernsinstitusjoner er intervjuet i forbindelse med temaet vennskap. Studien er svert
aktuell ettersom den samsvarer med flere av informantenes fortellinger i denne studien. I
tillegg til denne har Ridge og Millar (2000) en studie som tar for seg hvordan ungdommer i
hjelpeapparatet opplever medbestemmelse, vennskap og ekskludering fra nettverket. Flere
rapporter, studier og lovforslag indikerer at ungdommenes psykiske uhelse ikke blir fulgt
tilstrekkelig opp samt at de ikke mottar behandling og samtaler der behovet er tilstede
(Helsedirektoratet, 2008; NOU 2009:22, Barneombudet, 2015; Kayed, Jozefiak, Rimehaug,
Tjelflaat, Brubakk & Wichstrem 2015; NOU 2016:16, Helse Ser-Ost Sykehuset Ostfold HF,
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2017; Helsetilsynet, 2019). Det ser ut til at det rapporteres til stadighet om utfordringer i
samarbeidet mellom barnevern og spesialisthelsetjenestens psykiske helsevern for barn og
unge (BUP), uten at en god nok legsning er funnet (NOU 2016:16, s. 16). Ness, Borg og
Davidson (2014) har i en undersgkelse blant personer med rus og psykiske lidelser funnet
flere suksessfaktorer til en rusfri hverdag.

Barne-, ungdoms- og familiedirektoratet (2016) viser til flere forskningsartikler som
under streker at utdanning har positive levekar og helsefremmede faktorer for
ungdomsutvikling. Studiene viser til at ungdommer i barnevernssystemene har lavere
skoleprestasjoner, og at de i langt mindre grad fullferer videregaende opplaring (Barne-,
ungdoms- og familiedirektoratet, 2016, s. 34 til (Clausen & Kristofersen, 2008; Vinnerljung,
Oman & Gunnarsson, 2005; Vinnerljung, Berlin & Hjern, 2010; Frones & Stremme, 2014).

Det er flere forhold som vil pavirke opplevelsen av et akuttopphold pa institusjon.
Bunkholdt slar fast at det er to grupper som kan ha nytte av et institusjonsopphold. Det er
ungdommer som skal videre i et fosterhjem og ungdommer med relasjonsskader. Bunkholdt
mener at et institusjonsopphold vil eke muligheten for en effektiv og korrekt utredning og
kartlegging av ungdommens behov. Dette vil igjen bidra til & gke sannsynligheten for riktig
valg av permanent bosted. Ungdommer med relasjonsskader kan ha vanskeligheter med &
fungere innenfor rammene i en familie. Hennes erfaringer er at konsekvensene av flere
omplasseringer vil vaere uheldige for denne gruppen og en institusjon vil tile utfordringene 1
storre grad enn en familie. Hele 30 prosent av fosterhjemsplasseringer i Norge ender med
brudd (Manum, 2016, s. 6).

Ulseth og Tjelflaats (2013) studie indikerer at tvang vil innvirke negativt pa det sosiale
livet i barneverninstitusjon og kan fere til utrygghet og oppleves skremmende for
ungdommene som blir utsatt for tvangsbruk samt i relasjon til de ansatte. En annen studie som
belyser tvang som blir brukt pa barnevernsinstitusjoner er studien gjort av Gjerde, Viljugrein
og Lindboe (2016) som bygger pa Fagrapporten (2015) fra barneombudet ”Grenselos
omsorg”.

Sammenhengen mellom sosiale erfaringer og utvikling av hjernen er viet betydelig
empirisk interesse. Data innhentet fra laboratoriebasert forskning pa dyr indikerer at sosiale
faktorer har direkte innvirkning pa utviklingen av grunnleggende prosesser i hjernen
(Champagne, Chretien, Stevenson, Zhang, Gratton & Meaney, 2004; Francis, Szegda,

Campell, Martin og Insel, 2003). En studie som belyser dette mer inngdende og som har
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sammenheng til denne studien er Melinder og Baugeruds (2011) studie om stress og
hukommelse. Studien er av barn i alderen 3-12 ar og hvordan de pavirkes av stress ved
planlagte og ikke planlagte akuttplasseringer. Melinder og Baugerud har fétt en unik mulighet
til & forske og fa okt viten om en sérbar gruppe barn som det er lite kunnskap om. Ingen har
tidligere underseokt effekten av planlagte versus akutte plasseringer. Flere av elementene og
funnene i studien er gjeldende for malgruppen og informantene i denne oppgaven. Baugerud
og Melinder (2010) har flere aktuelle forskningsartikler innenfor traumespekteret og
barnevernet fra ”plasseringsstudien”. Det er en rekke studier som springer ut fra
plasseringsstudien, med temaer om barnevern, akuttplasseringer, seperasjon fra foreldre,
tilknytningsatferd m.m. Det pdgar en ny intervensjonsstudie som skal undersoke effekten av

at samtaler etter akuttplassering blir utsatt.

1.6 Oppgavens oppbygning

Ungdommers folelsesreaksjoner ved & bli akuttplassert er mange og ofte ulike. I kapitlet
bakgrunnskunnskap og teoretiske perspektiver vil jeg gi leseren et innblikk i akutthjemlene i
barnevernloven, omsorg herunder omsorgssvikt, traumer og utvikling. Det blir viktig 4 ha
som et bakteppe ettersom temaet mitt er rettet til ungdommer i en sérbar livssituasjon.
Oppgavens oppbygning er lagt opp slik at denne forkunnskapen har leseren med seg videre
for & forsta analysen. Gjennom hele oppgaven ensker jeg & gi leseren innblikk i perspektivene
og tilnermingene i det psykososiale arbeidet. Derfor vil jeg ogsé avslutningsvis med kapitel 2
runde av med de perspektivene og tiln@ermingene som har blitt ekstra viktig for meg i arbeidet
med barnevernsbarn og i denne oppgaven.

I kapitel 3 vil jeg redegjore for de metodiske valgene som jeg har foretatt gjennom
prosjektet. Her vil det fremkomme at jeg har tatt en hermeneutisk tilneerming for & forsta et
komplekst problem. Troverdigheten i oppgaven vil bli diskutert opp mot de fordelene og
ulempene ved metoden og valgene jeg har foretatt.

Analysedelen vil besta av tre kapitler, der de tre forskningsspersmalene fir en sentral
rolle. Her vil sitatene fra tidligere akuttplasserte barnevernsungdom bli hentet frem for &
belyse kompleksiteten i en lengre akuttplassering. Det forste kapitlet i analysen berorer
hvordan ungdommene opplevde ivaretakelsen pa akuttinstitusjonen. Kapitel 5 vil vere et
kortere kapitel som belyser samvarsordningene, nettverkene og eventuelle tap av relasjoner

samt skole og fritidstilbud. Avslutningsvis vil fokuset pa den uavklarte fremtiden sammen
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med varigheten av akuttoppholdet bli viet stor plass i oppgaven. Ettersom temaene som sddan
er vevd inn i hverandre vil det forekomme at temaene berores i flere kapitler. P4 den méten
onsker jeg a skape en helhetlig forstaelse av opplevelsen ungdommene sitter igjen med i
etterkant av en lengre akuttplassering.

Avslutningsvis vil jeg oppsummere, konkludere og svare pa problemstillingen;
Hvordan opplever barnevernsbarn akuttplassering pa institusjon over tre maneder? Deretter
har jeg kommet frem til flere problemfelt som kan utforskes i videre studier med nysgjerrighet
pa tema. Det er ogsd andre forhold som kan pavirke et akuttopphold pa institusjon, som ikke
har fétt en meningsbarende sammenheng i denne oppgaven. De vil bli listet opp sammen med

noen av ungdommenes sitater.
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2.0 BAKGRUNNSKUNNSKAP OG TEORETISKE
PERSPEKTIVER

2.1 Akutthjemlene i barnevernloven

I barnevernloven finnes det ulike hjemler som regulerer inngrep i akutte situasjoner pa
institusjon. Akutthjemlene skal kun benyttes der det ikke er tid til & vente pd ordineer
saksbehandling, eksempelvis der det er fare for at ungdommen blir vesentlig skadelidende i
hjemmet. Dette med begrunnelse i at akutte vedtak er betydelige inngrep i ungdommens og
foreldres familieliv, privatliv og integritet (Oppedal, 2008, s. 19). Tiltakene kan ogsé péfere

de berorte store belastninger og pakjenninger.

Ungdommene kan akuttplasseres som et midlertidig hjelpetiltak hvis ungdommens bosted er
uavklart. Ved hjelpetiltak skal det foreligge et samtykke fra ungdommen selv eller fra
foresatte med foreldreansvar, der ungdommen er under 15ar. Ved plassering etter hjelpetiltak
kan § 4-4, 6.ledd benyttes, hvor barneverntjenesten plasserer ungdommen i institusjon
(Barnevernloven, 1992, § 4-4). I loven star det:

dersom behovene ikke kan loses ved andre hjelpetiltak, kan barneverntjenesten ogsé
formidle plass 1 fosterhjem, institusjon eller omsorgssenter for mindrearige. Hvis det
ma forutsettes at foreldrene i lengre tid ikke vil kunne gi barnet forsvarlig omsorg, ber
det likevel vurderes om det med en gang skal vedtas at barneverntjenesten skal overta
omsorgen for barnet etter § 4-12 forste ledd, framfor frivillig plassering etter denne
paragraf (Barnevernloven, 1992, § 4-4, 6.ledd).

Ungdommen kan plasseres etter midlertidig akuttvedtak etter samtykke § 4-6, 1.ledd, eller
uten samtykke; midlertidig plassering utenfor hjemmet i akutte faresituasjoner § 4-6, 2.ledd.
Benytter barneverntjenesten seg av plasseringer etter annet ledd, skal begjaering om tiltak
sendes til fylkesnemnda. Etter at det er truffet et akuttvedtak, skal barneverntjenesten
orientere seg om ungdommens omsorgssituasjon og utvikling, og ut fra dette vurdere om det
er nedvendig med endringer eller ytterligere tiltak i akuttsituasjonen. I juni 2018, kom det

ytterlige endringer i loven som krever at barneverntjenesten skal felge opp foreldre med
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tilbud om veiledning, oppfelging og eventuelt videreformidle kontakt med andre

hjelpeinstanser (Barnevernloven, 1992, § 4-6).

I tilfeller der ungdommene har utviklet alvorlige atferdsvansker kan barneverntjenesten
benytte tvang etter § 4-25 annet ledd jf. § 4-24. Alvorlige atferdsvansker eksemplifiseres i
loven som alvorlig eller gjentatt kriminalitet og /eller vedvarende misbruk av rusmidler.
Alvorlige atferdsvansker kjennetegnes ved et gjentakende og vedvarende menster av
dyssosial, aggressiv eller normbrytende atferd og samhandling. Ungdommen og foreldre med
foreldreansvar kan ogsa samtykke til plasseringen hjemlet i § 4-26 1 barnevernloven
(Barnevernloven, 1992, §§ 4-24, 4-25 og 4-26).

Plassering etter disse paragrafene kan utlase behov for ytterligere tvang som er hjemlet
i rettighetsforskriften. Institusjonen som skal ivareta ungdommen skal beslutte om
ungdommen trenger ytterligere begrensninger. Dette kan vere begrensninger til adgang
innenfor og utenfor institusjonens omrade, fratagelse av elektroniske kommunikasjonsmidler,

urinprever m.m. hvis formélet med plasseringen tilsier dette (Rettighetsforskriften, kapittel 4).

Den forste hjemmelen for & kunne fatte midlertidig vedtak i akutte faresituasjoner var
vergeradsloven § 17. Senere kom barnevernloven av 1953, som gav de samme muligheter til &
kunne gripe inn og hente ut barn og ungdom fra hjemmet. Denne ble igjen avviklet av
barnevernloven fra 1992, som vi kjenner og forholder oss til i dag (Oppedal, 2008, s. 19).

I folge tallene fra Barne-, ungdoms- og familiedirektoratet har det vert en nedgang i
antall barn med et akutt plasseringsvedtak. Dette kommer etter en periode med kraftig vekst
fra 2008 til 2013. 12017 var det 1342 barn og unge med et akutt plasseringsvedtak. Dette
utgjer en nedgang med 17% fra 2013 til 2017. Av dem var det 300 ungdommer som ble
akuttplassert pa grunn av alvorlige atferdsproblemer. Tvangsvedtakene utgjor hovedtyngden
av akuttvedtakene jf. barnevernloven §§ 4-6, 2.ledd, 4-24 og 4-25. Mange av ungdommene
har gjentatte akutte atferdsvedtak (Barne-, ungdoms- og familiedirektoratet, 2018). Dette er i
trad med funnene i studien til Havik og Christiansen (2009) som viser sammenheng mellom

ungdommens plasseringssted og stabilitet. Ungdommene som tilslutt ble plassert i institusjon

19



Den uavklarte fremtiden

hadde flest flyttinger og det som de kategoriserte som ustabile forlep (Havik & Christiansen,
20009, s. 2-9).

De seneste tallene fra 2008 til 2012 viser at 25% av ungdommene hadde flere enn ett
atferdsvedtak. Av disse hadde 19% to vedtak, 4 % hadde tre vedtak og de resterende 2 %
hadde fire eller flere vedtak (Barne-, ungdoms- og familiedirektoratet, 2018). Dette viser til
flere &r med flyttinger og akuttvedtak som ogsa flere av informantene i denne studien kjenner
seg igjen i. Tallene gir et overblikk av akuttplasseringene, men er ikke noyaktige. Barne-,
ungdoms- og familiedirektoratet skriver at tallene er innhentet fra ulike kilder med ulike
definisjoner og vil dermed ikke utgjore presise tall (Barne-, ungdoms- og familiedirektoratet,
2018). Gjer oppmerksom pa at tallene som er innhentet er fra alle barn og ungdommer som
var akuttplassert, ogséd for beredskapshjem. Det kunne vert interessesant 4 se tall fra

akuttplasseringer innen institusjon og hvor mange av akuttplasseringene som drar seg ut 1 tid.

2.2 Omsorg

Det kan vere vanskelig 4 finne en entydig definisjon pa hva god nok og vedvarende omsorg
er. Begrepet er komplekst og vidt, og blir i flere ssmmenhenger gjenforklart med samme
betegnelse. Slik jeg forstar begrepet er god nok omsorg der omsorgspersonen ivaretar
ungdommens fysiologiske, psykiske og sosiale behov i trdd med deres utviklingsniva og
individualitet. I tillegg til at den voksne legger til rette for at ungdommen opplever
anerkjennelse, mestring og kjerlighet og gjennom dette oppnar trygghetsfolelse og folelse av
selvverd. Omsorgspersonene gir god omsorg ved & vere stabile voksne med sensitive og

adekvate reaksjoner pa ungdommens aktuelle behov.
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Tabell 1
En forklaringsmodell til de ulike utviklingstrinnene laget av Erikson. Den beskriver

alderstrinn og hva som kan forventes samt ulike utfordringer i den aktuelle fasen.

Fase

Tillit eller mistillit
(0-1,5 ar)

Grunnleggende
selvstendighet eller
skam og tvil

(1,5-3 ar)

Initiativ eller
skyldfelelse
(3-6 ar)

Arbeidsiver eller

underlegenhet (6—ca.

12 ar)

Identitet eller
rollekonflikt
(ungdomstiden)

Grunnleggende problemstilling i denne fasen

Utvikling av trygghet og tillit til omgivelsene.
Barnet foler trygghet, behag og glede eller utrygghet,
ubehag og sinne.

Barnet gjennomgér en sterk fysisk, intellektuell og
spréklig utvikling. Et enske om selvstendighet kan
skape konflikter. Barnet kan fa en folelse av skam og
nederlag nar det ikke greier 4 innfri foreldrenes
forventninger.

Barnet har stort energioverskudd, er nysgjerrig og
initiativrik. Sterk trang til opposisjon og frigjering
fra foreldre og andre som bestemmer over det, kan
gjore ting det vet det ikke har lov til. Kan fere til
skyldfelelse.

Skolealder, barnet lerer seg & arbeide med oppgaver
sammen med andre. Sammenligning med andre kan
gi folelse av mestring eller underlegenhet.
Tilpassede krav til barnet er viktig.

Det skjer store fysiske og psykiske forandringer. A
bli trygg pa hvem en er. Konflikter mellom ulike
roller en opplever, f.eks. som flink elev og teff i
vennegjengen, krever refleksjon og er en viktig del
av den sosiale utviklingen.
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Nerhet eller isolasjon [dentiteten er grunnlagt, og en er klar for vennskap

(tidlig voksenalder)  og kjerlighet pa et dypere plan. Dersom en
mislykkes i nere forhold til andre, kan en oppleve en
folelse av isolasjon, kjenner seg alene.

Produktivitet eller Det er viktig a finne mening i og lykkes i
stillstand (midtveisi jarbeidslivet, & fa barn og ta seg av dem. A lykkes
livet) med dette gir styrke og en folelse av mestring. A

mislykkes kan gjore at utviklingen stopper opp, en
mister interessen for jobb og familie.

Jeg-integritet eller Er tilfreds med det en har gjort og oppnddd, har

fortvilelse funnet en mening med at livet gér videre gjennom

(alderdommen) nye generasjoner, eller lever med en folelse av at
livet har passert uten at en egentlig har funnet
mening med det.

Note. Tabellen er hentet fra Cappelen Damm AS sine nettsider:

https://psykologi.cappelendamm.no/elevreal/tekst.html?tid=1848430&sec_tid=1862776.

Copyright. Gjengitt med tillatelse.

Hvor finnes skjeringspunktet mellom god nok omsorg og der omsorgen kan defineres som
omsorgssvikt. Det er en rekke faktorer som spiller inn og kan avdekke. Det er enklere &
definere omsorgssvikt der det finnes fysiske skader eller sdr. Emosjonell skjevutvikling synes
ikke pa samme maéte.

Béde Kvello (2008) og Killén (2004) nevner flere forhold som kan betegnes som
omsorgssvikt. Begge omtaler barn og ungdommer som er blitt utsatt for vanskjetsel samt
psykiske-, fysiske- og seksuelle overgrep. Omsorgssvikt ma ses i forhold til ulike dimensjoner
som varighet, kultur, etnisitet og ungdommens individuelle forutsetninger og behov. En mer
presis definisjon har jeg hentet fra Store medisinske leksikon; ”"Med omsorgssvikt forstir vi at
foreldre eller de som har omsorgen for barnet, paforer det fysisk eller psykisk skade, eller
forsommer det sa alvorlig at barnets fysiske og/eller psykiske helse og utvikling er i fare”

(Malt, 2014).
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I traumepsykologien vil omsorgssvikt defineres som at reguleringsstotten fra

tilknytningspersonen svikter eller er mangelfull (Nordanger & Braarud, 2017, s. 29).

2.3 Traumebevisst omsorg

Begrepet utviklingstraumer refererer til et dobbelt belastningsforhold hvor ungdommen
utsettes for traumatiske belastninger i en sammenheng hvor ogsa omsorgen svikter.
Omsorgssvikt pavirker og skader hjernens naturlige utvikling og fungering. Traumebevisst
omsorg handler om & forstd og mete ungdommers folelsesuttrykk og atferd i lys av det de har
opplevd. En slik forstaelse- og tilneermingsmate baserer seg pd nyere hjerneforskning,
nevrovitenskap, utviklingspsykologi og tilknytningsforskning. Forskningen viser blant annet
til at vi pavirkes og formes av alle livserfaringer, men ogsé at darlige livserfaringer kan
reverseres. Utviklingstraumeforstaelsen erstatter ikke de perspektivene som allerede finnes,
men bidrar til et utvidet syn og samvirker med de andre perspektivene (Nordanger & Braarud,
2017, s. 31). Denne forstéelsen tar ogsd hensyn til at ungdommen utvikles i relasjoner og

sameksisterer med samfunnet rundt. Hvilket ogsa er i trdd med den psykososiale forstielsen.

Nordanger og Braarud til Saakvitne, Gamble, Pearlman og Tabors (2000) definisjon pa
traumebegrepet er: “En hendelse eller vedvarende betingelser som overvelder personens
kapasitet til 4 integrere den emosjonelle opplevelsen, og som oppleves som en trussel mot
eget, eller nere andres, liv eller kroppslige integritet” (Nordanger & Braarud, 2017, s. 19).

Integreringen av traume- og utviklingspsykologien kommer som et resultat av store
fremskritt innenfor nevrobiologisk forskning. Hvordan traumatisk stress pavirker hjernens
utvikling og séledes hvordan ungdommens tidligere erfaringer pavirker individets evne til &
héndtere og regulere stressbelastninger (Nordanger & Braarud, 2017, s. 24).

Nordanger og Braarud (2017) beskriver utviklingstraumer som en kombinasjon av
traumatisk stress og sviktende reguleringsstette over tid.

Utviklingstraumer er mer enn vold, overgrep og omsorgssvikt hver for seg.

Det handler om et sammensatt belastningsforhold hvor slike belastninger opptrer i
kombinasjon med at barnet ikke fér stotte til 4 regulere affekt. Likevel er det 1
omsorgskontraster hvor det skjer vold, overgrep eller grov omsorgssvikt at risikoen for
et utviklingstraumatiserende forlep ligger (Nordanger & Braarud, 2017, s.25).
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Et dérlig og negativt oppvekstmilje mangler vesentlige beskyttelsesfaktorer’, slik at
ungdommen eksponeres for en rekke traumer og andre skadelige oppvekstfaktorer. Det vil
vare vanskelig & skille ut spesifikke og enkeltstdende arsaksfaktorer ettersom de virker

sammen (Raundalen, 2008, s. 159-160).

Dag Nordanger er Norges fremste traumespesialist. Sammen med flere anerkjente
traumebehandlere har han arbeidet med & fa diagnosen “development traume disorder” inn 1
diagnose systemet; ICD-11°. En forkjemper utenfor Norge er Judith Herman, hun har ensket
en underkategori til post traumatisk stresslidelse (PTSD) (Nordanger & Braarud, 2017, s.20).
Den nye manualen ICD-11 vil bli presentert formelt pa Verdens helseforsamling i Genéve
imai 2019 (World Health Organization, 2019). I den nye manualen vil det vaere en
formalisert diagnose for komplekse traumer; Kompleks Post Traumatisk Stress Forstyrrelse
(Kompleks PTSD). Den nye diagnosen vil finnes i en ny gruppe som heter ”Lidelser spesielt

relatert til stress”.

For a forstd hvordan barn og ungdommer reagerer i gitte situasjoner vil det vaere sentralt for
de som jobber i feltet & ha kunnskap og forstaelse for hvordan hjernen organiserer og
bearbeider tidligere erfaringer. Grovt kan hjernen deles inn i tre ’soner”.
Reptilhjernen/overlevelseshjernen utgjer hjernestammen og styrer grunnleggende funksjoner.
Det limbiske system styrer tilknytningsatferd og grunnleggende folelser og kan ogsa bli kalt

emosjonshjernen/folelseshjernen. 1 neokorteks blir sprak, bevissthet, evnen til & resonnere og

> Beskyttelsesfaktorer beskrives som en motstandsdyktighet eller resiliens som ligger implisitt i individet, hos
familien eller utenfor hjemmet. Eksempler pa beskyttelsesfaktorer hos individet kan vere; opplevelse av
kontroll, god selvtillit og selvverd og tro pa fremtiden. Beskyttelsesfaktorer i familien kan veere et neert forhold
til foresatte og en autoritativ oppdragerstil som varme og heye forventninger. Skole, dagtilbud eller band til
andre hjelpsomme voksne er eksempler péd beskyttelsesfaktorer som kan veere av betydning utenfor hjemmet
(Poulsen, 2008, s. 180-181).

% ICD-kodeverket er den internasjonale statistiske klassifikasjonen av diagnoser og beslektede helseproblemer.
Who har siden ar 2000 arbeidet med en ny versjon av International Classification of Diseases, ICD-11. (Hentet
fra direktirat for e-helse).
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viljestyrte motoriske handlinger lokalisert, ogsa kalt logikkhjernen/tenkehjernen (Nordanger
& Braarud, 2017, s. 55). Amygdala er hjernens alarmsentral. Den lagrer og registrerer
potensielle trusler i vare omgivelser. Slik at hvis den samme situasjonen oppstér kan

amygdala varsle raskere til reptilhjernen som forteller hvordan du skal reagere.

Figur 1.

Den tredelte hjernen. Figuren viser hvordan hjernen er hierarkisk organisert.

Hjernen er «hierarkisk» organisert

Logikkhjernen
(Neo-Cortex)

Emosjonshjernen
(Limbiske system)

Overlevelseshjernen
(Hjernestammen)

Dag 9. Nordanger, 2016

Note. Braarud & Nordanger, 2017, s. 56. Copyright. Gjengitt med tillatelse.

Hjernen utvikler seg fra bunn og opp. Funksjoner som utvikles hagyere opp i hjernen bygger
pa funksjoner som er etablert under (Nordanger & Braarud, 2017, s. 57). Samtidig som
hjernen utvikler seg fra bunn og opp, har hjernen mulighet for & modulere eller regulere
aktiviteten ovenfra og ned. Dette betyr at maten vi tenker og fortolker situasjoner pé pévirker
folelsene vére. Det betyr ogsa at jo mer stresset vi er, desto mer styrer overlevelseshjernen.

Vedvarende stress over tid kan fore til at kontroll av impulser og funksjoner svekkes og
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trusler blir vanskeligere & vurdere. Det kan igjen bety at alarmsenteret som skal beskytte mot
farer, reagerer oftere hos ungdommer som har blitt utsatt for vedvarende stress over tid. Selv
om den potensielle faren er over, vil alarmsenteret fortsette & varsle. Ungdommen befinner
seg da ute av toleransevinduet’ sitt og vil ikke reagere fornuftig i en gitt situasjon. Dette kan
fore til en nevrobiologisk skjevutvikling. Skjevutviklingen kan reverseres fordi hjernen er
plastisk, men dette forutsetter at ungdommens betingelser forbedres (Nordanger & Braarud,

2017, s. 56-91).

2.4 Perspektiver og tilnzerminger i det psykososiale arbeidet

Utgangspunktet for oppgaven vil bere preg av ensket om et helhetlig perspektiv som rommer
kompleksiteten i en akuttplassering. En helhetlig forstdelsesmate utgjor en selvfolgelighet inn
i arbeidet med ungdommene. Til tross for det er det flere institusjoner som kun bruker en
forklaringsmodell eller et perspektiv. Jeg har hentet inspirasjon fra ulike forfattere som ogsa
deler en helhetlig forstéelsesmate.

Det bio-psyko-sosiale vitenskapssynet settes 1 relasjon til det transdisiplinaere
perspektivet og tilneermingene (Nissen & Skeaerbaek, 2014, s.14). Det er en bio-psykososial
disiplin som ikke utelukker andre mater & tenke pd, men som omfavner et helhetsbilde som er
forenlig med teori som jeg ogsa vil bruke fra Hertz. Han beskriver at et transdisiplinaert
perspektiv beskriver sammenhengen mellom det psykologiske, det sosiale og det biologiske.
Perspektivet tar ogsa hensyn til det som skapes utover disiplinene og vi blir derfor ikke
begrenset hvis vi befinner oss i et nytt terreng med ny viten. Dette er ogsd med pa 4 vekke
min interesse og nysgjerrighet ovenfor hvilke perspektiver informantene har med seg etter en
akuttplassering (Hertz, 2011, s. 92). Hermeneutikken innenfor et psykologisk stasted ser pé
“hele mennesket”. Skal man forsa hermeneutikken fra et vitenskapsteoretisk perspektiv sees
mennesket pa som et tenkende individ med en egen fri vilje (Thornquist, 2012, s. 142).
Ettersom brukerperspektivet vil bli viet stor oppmerksomhet i oppgaven vurderer jeg at en

slik transdisiplinaer tenkemate er forenlig med det psykososiale arbeidet. Perspektivet har jeg

7 Toleransevindu er en enkel modell som angir normal aktiveringssone. (Hentet fra RVTS-Ser).
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valgt pa bakgrunn av at det subjektive og unike som ungdommene kan fortelle oss om ber ha
hovedfokus.

Jeg er spesielt interessert i narrativene og hva de forteller oss med fortellingen.
Tamboukou (2014) skriver at narrativer forst og fremst er en psykososial tilnerming. Med
fokus pé problemstillingen vil jeg kunne forsté og fortolke hele ungdommens komplekse
narrativ som deres erfaringer, opplevelser, meninger og synspunkter som de ensker a fortelle.
Tamboukou belyser at narrativer handler om kropp og sinn, det vil si at det er mye mer enn
selve narrativet som blir fortalt (Tamboukou, 2014, s. 31-41). Narrativene vil i denne
sammenhengen knytte seg til et bestemt tidspunkt i informantenes livshistorie;
akuttplasseringen. Selv om narrativene knytter seg i all hovedsak til akuttplasseringene vil de
vare forbundet med fortellinger fra tiden for akuttplasseringen fant sted samt i etterkant.
Dette binder narrativene sammen og deler av helhetsperspektivet vil vaere ivaretatt. Harlene
Anderson (2008) skriver om menneskers fortellinger og hvordan profesjoner kan mete
personene med en ikke-vitende-holdning. Videre skriver hun at det er viktig 4 ha en lyttende
og nysgjerrige vaeremate, slik at personen kan ta eierskap i egen fortelling og vere
deltagende. Det er badde den profesjonelle og ungdommen som bringer med seg ekspertise.
Ungdommen er ekspert pa seg selv og den profesjonelle er ekspert pa prosessen,
samarbeidsforholdet og dialogen (Anderson, 2008, s. 13-16).

Naér jeg skriver at jeg vil ha en helhetlig forstielse, mener jeg at jeg vil innlemme en
bredere forstaelse for 4 tolke informantenes narrativer. I tolkningsarbeidet har jeg tatt med
meg den psykososial forstaelsen og det transdisiplinere inn 1 intervjusituasjonen, hvor jeg
hadde respekt for at det ikke var jeg som satt med svaret. Gjennom prosessen har jeg aktivt
lyttet for & fa forstéelse for deres perspektiver og gjennom dem fétt informasjon om deres
egenopplevde erfaringer fra akuttoppholdet. I analysen har jeg loftet frem lengre sitater av
informantenes felles erfaringer, men ogsé de fortellingene som skiller seg ut innenfor
fokusomrédet pé et lengre opphold pa akuttinstitusjon. Det har veert ungdommene som har
veert ekspertene, og min ekspertise har vert ved & analysere materialet og plukke ut viktige

hovedelementer fra ungdommenes fortelling.
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3.0 METODE

3.1 Kvalitativ forskningsdesign og begrunnelse for valg av metode

For a fa svar pa hvordan tidligere barnevernsbarn opplevde akuttplassering pa institusjon,
med en varighet pd over tre maneder var det avgjerende 4 fa tak i informanter som kunne gi et
svar pa alle elementene i problemstillingen samt forskningsspersmalene. En kvalitativ
forskningsmetode kan brukes for & finne ut hvilke opplevelser ungdommene sitter igjen med
etter en akuttplassering samt hvordan de opplevde & leve i uvisshet over tid. Metoden dekker
ogsa behovet for dybdeinformasjon i forhold til om de hadde muligheter til & opprettholde
relasjoner til nettverket (Johannessen, Tufte & Christoffersen, 2016, s.146). Mehmetoglu
(2004) skriver at det er hensiktsmessig & ta i bruk kvalitativ forskning der det finnes lite eller
ingen informasjon om det aktuelle tema i1 forskningsfeltet (Mehmetoglu, 2004, s. 21). Det har
veert en utfordring og finne forskning som direkte berorer tema. Kvalitative data brukes til &
samle fyldig og detaljerte beskrivelser. Ved a bruke dette forskningsdesignet kunne jeg sikre
en dybde som igjen ble viktig for & f4 svar pd problemstillingen. Johannessen, Tufte og
Christoffersen beskriver at sosiale fenomener er komplekse og det kvalitative intervjuet gjor
det mulig a f& fram kompleksitet og nyanser, som ogsa ble viktig for & fa frem informantenes
opplevelser (Johannessen, Tufte & Christoffersen, 2016, s.146). En-til-en intervju ble benyttet
som innsamlingsmetode, dette med hensyn til & ivareta informantenes eventuelle sarbarhet,
narrativets sensitivitet og anonymitet (Johannessen m.fl., 2016, s. 144-145). Mehmetoglu
understreker at kvalitativ forskning kan brukes med den hensikt & videreformidle
informantenes syn, hvilket er forenlig med innsamlingsmetoden jeg har benyttet
(Mehmetoglu, 2004, s.22).

Pé bakgrunn av et enske om dybdeinformasjon om barnevernsbarn som hadde blitt
akuttplassert over tid vurderte jeg at en case studie passet best til oppgaven. Mehmetoglu til
Theodorson og Theodorson (1969) definerer en casestudie som en metode som studerer
sosiale fenomener gjennom grundig analyse av en case. Alle data som er relevant til caset
samles, og tilgjengelige data organiseres i forhold til caset (Mehmetoglu, 2014, s. 42). Sett i
lys av den informasjonen vil denne forskningsmetoden gi et godt overblikk og en
helhetsforstaelse for tema som saddan. Casen i denne studien var en gruppe, det vil si tidligere

akuttplasserte barnevernsbarn med en plasseringsvarighet som strakk seg over tre méneder.
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Min forskerinteresse var & forstd hvordan akuttplasseringen kunne oppleves pa bakgrunn av
varigheten og den uvisse fremtiden. Valget av informanter vil jeg komme tilbake til senere i
oppgaven ettersom gruppen knytter en del etiske dilemmaer 1 forhold til sensitivitet. Selv om
case-studiet tar for seg en enkelt enhet, brukes metoden som regel til & kaste lys over en hel
klasse av viktige fenomener ut fra en grundig og helhetlig beskrivelse av det enkelte tilfelle.
Casestudier brukes til & beskrive et fenomen, skape forstaelse og for & fa dypere innsikt i et
komplisert problem. I likhet med andre kvalitative studier er formélene i en casestudie &
utvikle hypoteser, nye relasjoner, konsepter og forstaelse (Mehmetoglu, 2014 s. 42-43).
Ettersom det er gjort {4 studier pa denne gruppen héper jeg at dette kan vere en
pilotundersekelse til videre nysgjerrighet om emnet og gruppen i sin helhet

Intervjuene ga meg mulighet til & kunne fange opp kroppssprak, tonefall og andre
elementer som kunne forstds i sammenheng med narrativet. P4 den maten var det ikke kun
fortellingen som fikk betydning for konteksten, men ogsa det virtuelle som foregikk under
intervjuet i sin helhet (Tamboukou, 2014, s. 31-41). Jeg ensket at ungdommene skulle fa
frihet til & uttrykke seg gjennom sin fortelling og egne ord, derfor valgte jeg et semi-
strukturert og apent intervju. For & sikre at informantene svarte pa problemstillingen la jeg
foringer gjennom spersmalene i intervjuguiden. Jeg vil belyse oppbyggingen av
intervjuguiden senere i kapitlet. Bandopptaker samt notater ble brukt for & sikre
informasjonen. All informasjon og lydopptak vil bli slettet og makulert etter at

masteroppgaven er sensurert og godkjent (Johannessen m.fl., 2016, s. 145-155).

Hermeneutikk er leeren om fortolkning av tekster, og kan betegnes som fortolkende vitenskap.
Forskerne innen disse omradene fortolker temaer som ikke er malbare (Brottveit, 2018, s. 39).
Ettersom jeg er interessert i ungdommenes opplevelser, og deres opplevelser ikke kan males i
tall og data, passer en hermeneutisk tilnerming til oppgaven. Thornquist omtaler den nye
retningen som dybdehermeneutikk (Thornquist, 2018, s. 24). I denne studien vil jeg fortolke
ungdommenes opplevelser og deres erfaringer av et lengre akuttopphold og konstruere en ny
meningssammenheng sett i lys av deres fortellinger (Brottveit, 2018, s. 29). En hermeneutisk
forstaelse er ogsa forenlig med en kvalitativ studie, herunder casestudie.

Det finnes ikke klare regler for hvordan dataene i kvalitativ forskning skal analyseres

(Mehmetoglu, 2014, s. 98). Som forsker har jeg valgt hermeneutikken som en strategi for & fa
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frem de nye meningsbarende sammenhengene. Hermeneutikk er en metode og kan brukes til
a fortolke deler av en helhet. Hermeneutikken beskrives som en méte & forstd verden pa. I mitt
analysearbeid har jeg aktivt brukt den hermeneutiske sirkel. I denne sammenhengen har jeg
tolket fem intervjuer. Den hermaneutiske sirkelen er en beskrivelse av en dynamisk
erkjennelsesprosess. Thornquist (2018) beskriver at vi tolker pd bakgrunn av en
forutforstaelse. Opprinnelig kommer begrepet fra Gadamer. Fortolkeren vil alltid vare
betinget av deres individuelle og historiske utgangspunkt, og fortolkningen er pa den maten
ikke objektiv eller uavhengig (Lagreid & Skorgen, 2006, s. 223). Jeg har trukket frem flere
sitater fra informantene og tolket deres narrativer sett i lys av min erfaring og bakgrunn fra
barnevernslandskapet. Denne fortolkningen har jeg brukt for & skape en ny forstéelse av
temaet og dermed vil de ulike delene kunne bidra til & gi en ny meningsbarende helhet
(Thornquist, 2018, s. 171). Brottveit beskriver at denne prosessen er i en kontinuerlig
bevegelse mellom enkeltdelene og helheten (Brottveit, 2018, s.36).

I mitt analysearbeid tematiserte jeg intervjuene med fargekoder. Dette for & skape et
overblikk over datamaterialet; hvilke temaer foreld, hvilke temaer var usynlige og hvor mye
materiale foreld ved de ulike temaene. Fargene representerte ulike temaer (Vedlegg 5).

Intervjuene svarte til forventningene. De gav dybde og var rike pé detaljer om
akuttplasseringenes utfordringer knyttet til varighet, psykososiale forhold, uvissheten om
fremtiden samt informasjonsutvekslingen mellom voksen og ungdom. Ut fra temaene laget
jeg overordnede temaer. I det forste analysearbeidet skrev jeg om relasjonelle forhold
tilknyttet nettverket pa og utenfor institusjonen, samt om uvissheten og varigheten som egne
temaer. Jeg opplevde at temaene som sadan ikke rommet det helhetlige perspektivet jeg
onsket for oppgaven. Derfor sammenfattet jeg temaene slik at de var i trad med
forskningsspersmélene og dannet egne kapitler. Jeg tolket deretter datamaterialet og knyttet
det i sammenheng med annen teori og forskning pd omradet. Som forsker ensket jeg & bruke

en hermeneutisk forstéelse og skape en storre helhet (Tanggaard, 2012, s. 37).

3.2 Valg av informanter

Ettersom malet med studien var & finne frem til hvilke opplevelser ungdommene satt igjen
med fra et lengre akuttopphold, ble informantene til studien allerede avgrenset i
problemstillingen. Kravene var at ungdommene som deltok i studien skulle ha bodd pé en

akuttinstitusjon i mer enn tre méneder. Jeg begrenset aldersgruppen fra 12-184r, med tanke pa
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at det i dag stilles krav til at ungdommer under 12 ar ikke skal bo pé institusjon. I ettertid ser
jeg at jeg kunne ha senket kravet til dtte ar, ettersom denne lovendringen er av nyere dato.

Et annet krav var at samtlige informanter skulle vere over 18 r pa intervjutidspunktet
samt at intervjuer ikke skulle ha et relasjonelt band til deltakeren. Dette med hensyn til at
ungdommene skulle vaere trygge pa at jeg ikke kunne pavirke deres pagéende eller daverende
barnevernssak. Pa4 den maten sikret jeg at vi ikke hadde et betydelig avhengighetsforhold. I
tillegg sikret jeg at informasjonen som fremkom ikke ble pavirket av relasjonelle forhold.
Dette er ogsa i trdd med forutsetningene fra personvernombudet (Vedlegg 4).

Jeg onsket & sikre variasjon i utvalget. Det vil si at jeg ensket informanter med ulike
kjonn, alder, plasseringshjemmel da ungdommen var plassert, lengde etter opphold og ulikt
plasseringssted i etterkant av akuttopphold. For 4 fa til dette ensket jeg & plukke ut
informantene strategisk og taktisk (Johannesen m.fl., 2016, s. 117). Jeg antok at det ikke ville
veere utfordringer med & finne informanter til studien. Det viste seg at prosessen med a finne
deltagere til studien tok lengre tid enn forst antatt. Fra forste intervju til det siste av fem
intervjuer tok det et ar. Jeg fikk ikke muligheten til & plukke ut deltagerne strategisk og taktisk
da det viste seg & vare svart fa interessenter. Pa tross av dette fikk jeg variasjon i utvalget,
selv om dette var tilfeldig. Jeg kunne allikevel ensket at alderen hadde variert noe mer.

Da jeg pabegynte prosjektet, onsket jeg a rekruttere ungdommer som hadde veert
akuttplassert ved egen avdeling i den perioden jeg hadde permisjon fra arbeidet. Tanken var at
tidligere avdelingsleder kunne hjelpe meg med & finne informanter som tidligere hadde veart
plassert i eget system. Dette ga kun en informant. Underveis i1 prosjektet var jeg nodt til &
endre rekrutteringstaktikk, ettersom rekruteringen av informanter i eget system ikke var
fruktbar. Etter godkjennelse fra NSD endret jeg rekrutteringsstrategi. Jeg kontaktet ulike
organisasjoner innenfor barnevern og oversendte informasjonsskriv samt samtykkeskjema.
Der fikk jeg ytterligere to deltakere. Gjennom prosjektet "Helsehjelp til barn 1
barneverninstitusjoner” og en ansatt i Helse serost, avd. Sykehuset Ostfold, fikk jeg
informasjon til en informant som takket ja til deltakelse i studien. Den siste informanten tok
kontakt med meg gjennom Messenger pa Facebook. Jeg er usikker pd hvordan eller gjennom
hvem informanten fikk informasjon om at jeg ensket deltagere til studien, derfor nevner jeg
ogsa hvilke andre fremgangsmater jeg har brukt for a rekruttere deltagere. Jeg har postet et
innlegg i diverse grupper pa Facebook der jeg forteller hvem jeg er, kort om prosjektet samt

formélet med studien, krav til deltagelse og hvordan de kunne kontakte meg hvis de ensket &
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delta. Innlegget ble postet i diverse hatgrupper til barnevernet samt i Barnevernspedagogenes

Facebookgruppe. Jeg har ogsa vert i kontakt med flere avdelingsledere fra ulike

akuttinstitusjoner i Norge.

Tabell 2
Oversikt over informanter som har deltatt i studien.
Fiktivt navn | Varighet pa | Alder ved Alder ved Plasserings-
pa plassering intervju plasserings- | hjemmel i
informant tidspunkt barnevernloven
Adam 3 maneder 21 14 Plassering uten
samtykke
Beate 8 maneder 30 14 § 4-4, 6.ledd
Carl 5-6 maneder | 18 14 § 4-6, 2.ledd.
Doris 9 maneder 23 16 § 4-4, 6.ledd
Elias 2,5 ar 28 12 § 4-6

Note. Da Beate og Doris var plassert het lovhjemmelen 4-4, 5.ledd. Elias er usikker pa om

han ble plassert med eller uten samtykke.
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3.3 Forskningsetiske vurderinger knyttet til valg av tema

I forkant av undersekelsen ble det sokt om og innvilget tillatelse fra Norsk senter for
forskningsdata (NSD) (Vedlegg 4). Da rekrutteringsprosessen tok lengre tid enn antatt sekte
jeg NSD om utvidelse av prosjektet. Behandlingen av datamaterialet er i overensstemmelse
med forskningsetiske retningslinjer og tilbakemeldinger fra personvernombudet samt
informasjon fra saksbehandler ved NSD (NSD, 2017; De nasjonale Forskningsetiske
komiteene, 2016; Vedlegg 4).

Informantene som deltok i studien ble intervjuet i etterkant av deres akuttopphold.
Intervjuene ble utfort fra 4 til 16 ar etter akuttplassering pd barneverninstitusjon. Deltakelsen
var frivillig og informantene kunne nar som helst trekke seg fra undersegkelsen, dersom de
onsket dette, uten & oppgi et grunnlag for dette. Gjennom informasjonsskriv og samtykke
skjema ble informanten gjort bevisst pd at hun eller han eide intervjuet i den forstand at det
ble sendt som transkribert tekst i etterkant av intervjuet. Slik kunne informanten rette opp
eventuelle misforstaelser, feilinformasjon eller ordlyden om nedvendig. Informantene
godkjente intervjuet for dette kunne brukes. Jeg vil anta at det foreld en form for trygghet i at
informanten nér som helst kunne trekke seg fra studien uten noen form for forklaring
(Vedlegg 1; Vedlegg 2).

Det har veaert viktig for meg & tydeliggjore ovenfor informantene at opplysningene om
dem ikke skulle brukes til andre formél enn masterstudien, og at informasjonen som ble delt
ville bli anonymisert. Jeg onsket at informantene til enhver tid skulle fole seg trygge pa at
informasjonen ble behandlet pé en slik mate at anonymiteten var ivaretatt og deltakelsen ble
en god opplevelse. Ogsd med tanke pi at flere tidligere barnevernsbarn har uttalt at de har folt
seg sviktet av barnevernssystemet og samfunnet. Anonymiteten er sikret ved at dialekt er
skrevet om til bokmal og eventuell slang er fjernet fra teksten. Stedsnavn, navn pé ulike
personer og institusjonsnavn er utelatt. Der informantene har oppgitt spesielle kjennetegn som
trosretning og saeregne fritidsaktiviteter er dette byttet ut.

Etter en samtale med veileder tok jeg et standpunkt om dersom jeg skulle fa kjennskap
til mer kunnskap enn hva informanten fortalte 1 intervjuet, ville jeg ikke benytte
datamaterialet i analysen. Dette er en etisk strategi jeg valgte ettersom jeg blant annet har
intervjuet en informant som tidligere har vaert beboer i eget system. I tillegg har jeg arbeidet
pa en akuttinstitusjon i over ni 4r samt arbeidet med barnevernsbarn siden 2008, og erkjenner

derfor at jeg kunne ha fatt kjennskap til informasjon i jobbsammenheng.
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Studien har fort til at jeg har veert i direkte kontakt med ungdommer som har opplevd
omsorgssvikt fra foreldre og samfunnet. Informasjonen har vart sensitiv og har vert
gjeldende for de informantene som samtykket til intervju (Andvig, 2010, s. 49-50).
Hummelvoll (2010) legger vekt pa at det vil vaere personavhengig av hvilket stetteapparat
som er tilgjengelig for informanten i etterkant. Videre refererer han til Malterud som sier at
det kan oppleves som overbeskyttende og med manglende respekt hvis det rigges opp et stort
beredskapsopplegg. Allikevel skriver Hummelvoll at hvis forskningsdeltakeren skulle fa
problemer av noen slag eller psykisk ubehag, ma det foreligge en plan pa hvordan
informantene skal ivaretas. Dette har vert avgjerende for min studie da jeg har hatt et enske
om at ungdommene skulle fa uttrykke sine erfaringer, tanker og opplevelser, men ikke pa
bekostning av deres psykiske helse (Hummelvoll, 2010, s. 28).

Ettersom det kvalitative intervjuet bererte temaer som ville sette i gang prosesser hos
informantene avhengig av hvor felsomt og vanskelig temaet var for informanten, har jeg tatt
forholdsregler i forhold til dette. Dette var ogsé et krav fra personvernombudet (Vedlegg 4).
Hummelvoll belyser at det kan vaere vanskelig & forutsi hvilke reaksjoner som kan
forekomme. I min studie har jeg derfor tatt hayde for og forsikret meg om at det har veert et
stotteapparat som er der for informantene i etterkant av intervjusituasjonen. Dette kunne for
eksempel vere psykolog, omsorgspersoner eller annet stotteapparat. I forkant ringte jeg derfor
bostedskommunen til informanten for a here hvilket tilbud som kunne vere til hjelp og
ivareta et eventuelt behov, hvis informanten trengte profesjonell oppfelging i etterkant av
intervjuene. Dette gjorde jeg pa bakgrunn av at jeg ikke hadde kjennskap til tilbudet 1
kommunen og var derfor godt forberedt hvis de ensket at jeg skulle videreformidle
informasjon. Telefonsamtalene ble tatt pd et generelt grunnlag, og informantens navn ble aldri
nevnt. P4 slutten av intervjuene informerte jeg informantene om at jeg kunne sette de 1
kontakt med et profesjonelt hjelpeapparat hvis det skulle komme etterreaksjoner som var
vanskelige 4 takle. Ingen av informantene har i ettertid gitt uttrykk for at de har mottatt eller
hatt behov for en slik kontakt med helsetjenestene. To av informantene omtalte at de kunne

snakke med familiemedlemmer hvis de trengte dette (Hummelvoll, 2010, s. 28).

3.4 Intervjuguiden
Intervjuguiden er oppbygd av de tre forskningsspersmélene som ble nevnt i

innledningskapitlet. Spersmélene er formulert enkelt slik at det skal vaere mulig for “mannen i
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gata” § forsta spersmalene. Ved det ene forskningsspersmalene samt de underliggende
spersmalene har jeg fokusert pd ungdommenes relasjoner og eventuelle tap av kontakt med
dem. De er ogsa formulert pa den méten at tilherighet til hjemstedet ogsa er av stor betydning.
Det forste forskningsspersmalet dreier seg hovedsakelig om den generelle opplevelsen av
plasseringen og knytter seg mest til akuttstedet og miljepersonell de kom i kontakt med. Det
siste fokusomradet omhandler hvordan informantene opplever & leve i uvisshet 1 forhold til
tid, neste plasseringssted, den uavklarte bosituasjon og om de fikk tilstrekkelig informasjon

om prosessen (Vedlegg 3).

3.5 Gjennomfering av intervjuer og forskerrefleksivitet
I dialogen med informantene bestemte vi sammen hvor intervjuene skulle finne sted.
Hensynet til hva informanten ensket styrte hvor intervjuet befant seg. Tre av informantene
inviterte intervjuer til sin hjemadresse. Et av intervjuene ble gjennomfort pa arbeidsstedets
lokaler. Det siste intervjuet fant sted pé intervjuers hjemadresse. Pa grunnlag av at jeg
intervjuet en beboer i eget system foreslo jeg arbeidsstedets lokaler. Dette med begrunnelse i
praktiske arsaker samt vurderinger tatt i forbehold om & ivareta intervjuers og informantens
trygghet pd bakgrunn av informantens historikk med aggressivitet og trusler.

I forkant av samtalene gjennomgikk jeg samtykkeskjemaet til studien og
informasjonsskrivet, hvor informantene samtykket og skrev under (Vedlegg 1; Vedlegg 2).

Pé forhand hadde jeg et onske om 4 stille fa spersmal og eventuelt stille
oppfelgingsspersmal der jeg ensket a vite mer. Jeg ville la informanten styre samtalen med fa
avbrytelser. Jeg opplevde at jeg fikk til dette i stor grad. Det som var utfordrende og kanskje
det starste skillet 1 forhold til arbeidssituasjon var ’a legge miljoterapeuten i meg til side”. Jeg
opplevde tidvis at det var vanskelig & aktivt lytte uten & komme med en form for
tilbakemelding eller respons til informanten. Det var nok ogsé den sterste skillelinjen mellom
forsker og miljeterapeut i intervjuet. Samtidig kan dette ha fort til at informanten ble tryggere
pa bade meg og intervjusituasjonen. Gjennom arbeidet med mennesker er jeg vant til &
kartlegge og intervjue ungdommer i en sérbar og kaotisk hverdag. Min erfaring som
miljeterapeut kan ha vart med pé a skape et rom og trygghetsfolelse der informanten kunne
dele sine perspektiver og opplevelser. Jeg brukte aktivt pauser eller lot informanten spore
av” fra intervjuguiden der informanten gav uttrykk for at temaet bererte, slik at informanten

var 1 stand til a snakke uten skjelvende stemme eller var overveldet av folelser. Dette ogsé
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med hensynet til at der informanten ble engasjert og snakket utenom intervjuguiden, kunne
jeg ta bonusmaterialet som kunne bli verdifullt i etterkant. Denne balansegangen falt seg
naturlig og intervjuene ble gjennomfoert fra en til to timer med og eller uten pauser.

Som nevnt ovenfor har jeg forholdt meg til de forskningsetiske retningslinjene samt
forsekt & "lese” informanten i intervjuprosessen samt i ettertid ved tilbakemeldinger pa det
transkriberte intervjuet. I intervjusituasjonen har jeg forsekt & skape det tredje rom.
Forskjellen her var at avhengighetsforholdet var snudd, det var jeg som trengte dem og ikke
omvendt (Skarbaek, 2014, s. 172). Informanten har vert med pé & bestemme tid, dato og sted.
Dette for a skape en trygg forsker-informant-relasjon, der informanten kunne dele sine
selvopplevde erfaringer fra akuttoppholdet, bade negative og positive hendelser. Jeg satt av
hele dagen, slik at mitt kroppssprak ikke antydet at jeg hadde dérlig tid eller at jeg skulle et
annet sted. I tillegg gav dette muligheten til & utveksle erfaringer i etterkant av intervjuet for
de som onsket dette.

I etterkant av intervjuene falt det seg naturlig og si noe om eget engasjement rundt
studien. Dette var et bevisst valg ettersom jeg ikke onsket & farge informantens fortelling og
svar for intervjuet hadde funnet sted. Flere av informantene gav uttrykk for at de satt pris pa
bade intervju og samtalen i etterkant av intervjuene der vi kunne utveksle erfaringer; jeg som

miljeterapeut og de som egenerfarte opplevelser.

3.7 Troverdighet

Mehmetoglu omtaler flere vurderingskriterier for et kvalitativ forskningsdesign som er med
pa & oke troverdigheten. Han refererer til Lincoln og Guba (1985) som har modifisert de
kvantitative vurderingskriteriene som omhandler troverdighet, overforbarhet, pélitelighet og
bekreftbarhet. Jeg vil gjennom disse fire kriteriene redegjore valgene og vurderingene i
oppgaven (Mehmetoglu, 2004, s. 144).

Casestudier er en kvalitativ metode hvor dataene ikke kan generaliseres. Hvilket er en
svakhet ved valg av metoden, samtidig passer den studien da det ikke vil kunne veere mulig &
si at informantenes erfaringer og opplevelser vil gjelde for mangfoldet. Overforbarhet handler
om dataene har gyldighet utover utvalget, konteksten og er relevant og anvendbart i andre
situasjoner. | kvalitativ forskning er overferbarhet knyttet til om man kan kjenne igjen
meningen og om denne meningen gir innsikt av betydning. Mehmetoglu beskriver at malet

med kvalitativ forskning ikke er generalisering, men 4 fa dybdeinnsikt i et fenomen
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(Mehmetoglu, 2004, s. 146). Informantenes konstruerte narrativ er personlige opplevelser og
vil veere gyldige for dem. Allikevel er deres narrativer i trdd med egne erfaringer fra
akuttarbeidet. Derfor vil jeg ogsé anta at deres erfaringer og opplevelser vil vaere
gjenkjennbart og ha en nytteverdi for akterer som arbeider med ungdommer i
barnevernssystemet, tidligere og naveerende barnevernsbarn og for deres familier.

Et element som kan vare med til & svekke studien er at det var flere &r siden
informantenes erfaringer fant sted. Det kan ha bidratt til feilinformasjon eller at informanten
ikke husker konkrete hendelser og opplysninger. Det kan ogsa vere med pé a gjore deres
perspektiver mindre overforbare til dagens lovverk og aktuelle situasjon. Pé den andre siden
har deres erfaringer og opplevelser blitt knyttet og dreftet opp mot relevant forskning og
teoretiske perspektiver, som har vart viktig for 4 aktualisere informantenes erfaringer i lys av
dagens kunnskapsstatus.

Som nevnt ovenfor fikk alle informantene utkastet av intervjuene i tekst. De kunne da
rette opp eventuelle misforstaelser, feilinformasjon eller ordlyden om nedvendig, for
intervjuet ble godkjent. Det vil veere med pa & oke paliteligheten samt bekreftbarheten. I folge
Mehmetoglu handler bekreftbarhet om & kontrollere at informantene har blitt gjengitt riktig
(Mehmetoglu, 2014, s. 147). Allikevel kan det ogsa pé dette omradet veere elementer som gjor
studien mindre palitelig samt bekreftbar. Beate ensket at undertegnede bearbeidet teksten slik
at den ikke fremsto ’sd muntlig”. Jeg var skeptisk til 4 gjore dette da jeg sto i fare for 4 ilegge
teksten en annen mening enn det som opprinnelig var fortalt. Allikevel omarbeidet jeg teksten
for & imetekomme informantens enske samt respekt for at det var hun som eide sin egen
historie. En annen faktor er ogsa at Beate uttrykte at hun ”skummet” gjennom det
transkriberte intervjuet ettersom det var vanskelig for henne & gjenoppleve fortiden gjennom
teksten. At jeg valgte en informant i eget system kan ha pavirket studien, pd den maten at jeg
er tro til egen arbeidsplass”.

I etterkant av intervju nummer to valgte jeg et oppfelgingsintervju pé telefon. Dette
fordi jeg sa i ettertid at jeg ikke hadde fulgt opp sentrale oppfelgingsspersmal som ville vaere
naturlig 4 stille for 4 fa en helhetlig forstielse av Beates familiesituasjon. Dette kan veere med
pa & oke paliteligheten ettersom jeg tok med meg denne erfaringen inn i de andre intervjuene.
Slik at jeg stilte oppfelgingsspersmél rundt hjemmeforholdene som forte til akuttplasseringen
for & f4 en helthetlig forstaelse for plasseringsgrunnlaget til barneverntjenesten, som er i trad

med de gitte perspektivene og den kvalitative studien.
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Analysen vil vekselsvis bestd av kortere og lengre sitater. Jeg har brukt korte sitater
for & poengtere en gitt folelse eller situasjon. De lengre sitatene vil bli viet stor plass i
oppgaven. Denne avveiingen har jeg gjort for a gi leseren et helhetlig perspektiv og sitatene
gjengir ogsd det som ikke blir sagt (det som stir mellom linjene). Der det fremhentede sitatet
ikke har gitt leseren fullstendige opplysninger for & kunne gjore seg opp en mening om det
presenterte datamaterialet, har jeg tillagt opplysninger med egne ord for & gi leseren et
innblikk i konteksten. Sitatet er gjengitt slik informanten fortalte i intervjuet. P4 den méten
kan leseren gjore seg opp en egen vurdering av hva som blir sagt. Sitatet blir gjengitt pa
samme mate som lengre sitater. Bak sitatet vil informantens fiktive navn bli gjengitt, slik at
det ikke er rom for tolkning om hvem som sier hva. Dette vil vaere med pé a oke
bekreftbarheten i analysedelen. Jeg har benyttet flest sitater fra Beate. Begrunnelsen til dette
er at hun har god dybdeinformasjon som beskriver i god grad kompleksiteten ved
akuttplasseringer. I tillegg har jeg brukt Carls sitater ofte da de skiller seg i noen grad fra de
andre informantene ved flere av temaene som bererer opplevelsen av akuttplasseringen.
Kildehenvisninger blir gitt i etterkant av teori, forskning, lover og forskrifter pad omréadet. Der
det ikke har blitt angitt kilde vil forskerens stemme og tolkninger bli ekstra synlige for
leseren. Nar kontekst, intensjon og perspektiv er tydeliggjort har leseren selv mulighet til &
vurdere gyldigheten.

Oppgaven har blitt lest av flere mennesker innenfor og utenfor fagfeltet. Mehmetoglu
mener at studiens troverdighet blir styrket nar den blir sett gjennom andre eyne enn forskerens

(Mehmetoglu, 2014, s. 146).
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4.0 DE STORE FORSKJELLENE — INSTITUSJONSLIVET PA
GODT OG VONDT

I dette kapitlet vil jeg belyse hvordan ungdommene folte seg ivaretatt da de var akuttplassert
pa barnevernsinstitusjon. Jeg har fokusert pa hvordan det relasjonelle forholdet til de ansatte
kan bli pavirket. Jeg har skrevet om miljeterapeutrollen og ulike dilemmaer knyttet til tvang,
midlertidige plasseringer og kompetanse. Jeg har satt sekelys pd hvordan institusjonen
oppfattes som et hjem, herunder; stigma, & tillate seg negativ atferd og sterre tilgjengelighet til
rus. Tilslutt vil psykisk uhelse sammen med traumer bli dreftet i forhold til akuttplasseringen.
Avslutningsvis vil jeg se pa sammenhengene mellom informantenes plasseringshjemmel opp

mot et ungdommenes beste perspektiv.

4.1 Relasjonelle forhold til institusjonspersonalet

Beate forteller gjennomgéende i intervjuprosessen at hun hadde en god relasjon til
miljepersonell ved avdelingen, og at de strakk seg langt for 4 ivareta henne. Allikevel
forklarer hun at det er flere elementer som forsterket plasseringen i negativ forstand. Hun
trekker frem at de ansatte ikke hadde god nok traumekompetanse og derfor ikke var rustet til a
handtere situasjonen godt nok. Beate beskriver at de ansatte ble sykemeldt pa bakgrunn av
hennes symptomer, som igjen forte til hennes negative selvoppfattelse.

Det er pé en méte relasjoner som jeg har med meg i dag som jeg ogsé har litt kontakt
med. Det er det som var positivt, men selve oppholdet var negativt fordi at det ble for
darlig innrammet. (...) Jeg var veldig relasjonsskadet, jeg trengte ikke flere brudd eller
flere negative opplevelser av at det er jeg som er ond. Mine symptomer péavirker
mennesker slik at de blir sykemeldte eller ikke sant, man fér en slik negative
selvoppfattelse da. (...) De ansatte, det som var bra det var de ansatte, de var
fantastiske. Men de maétte strekke seg langt, de matte ga to skift pa rad, og métte
komme tilbake etter at de hadde gatt av vakt. Fordi jeg var sa utrygg sénn at hvis det
var vaktskifte s matte de personene jeg var trygg pé enten bli igjen eller komme
tilbake. De gjorde jo det, de var ogsa veldig gode pé a sette inn miljepersonal som jeg
hadde en god kjemi med og hadde en god tone med. Istedenfor at det skulle vaere slik
at jeg matte forholde meg til de som jeg ikke hadde kjemi med eller ikke var noe trygg
pa. Sa det synes jeg var fint at jeg fikk lov til, at jeg ikke ble presset inn i relasjoner
som pa en mate jeg ikke var god i eller som jeg ikke klarte 4 handtere s godt (Beate).

39



Den uavklarte fremtiden

Carl opplever at de ansatte ikke forstdr hans situasjon og knytter blant annet
opplevelsen opp til bruk av tvang. Han opplever flere nedleggelser og bruk av tvang under
plasseringsperioden. I flere situasjoner opplever han at tvangsbruken er ubegrunnet.

Fé fagutdanna folk som forstar seg pa personer, bruk mindre tvang, snakk med de. Det
er mennesker, det er ikke noe annet, det er ikke en gjenstand du holder pa med. Du mé
prove a forstd. Skal du preve & hjelpe de med et problem ma du forsta
problemstillingen deres. De er ikke flyttet av.. de er flyttet av en grunn, sant. Da er det
et problem, og det er et problem de mi fa hjelp med, men du kan ikke hjelpe de med et
problem du selv ikke forstar. De ma forstd de mer. De mé vere mer dpne og
mottagelige for & faktisk... Om de star og skjeller deg ut s ma du egentlig bare std og
ta 1 mot for det er deres méte a fa det ut. Om de slar pa en boksesekk eller skjeller deg
ut sd ma de nesten bare fa lov til det. For det er deres mate 4 fa ut sinne pa. Du kan
tenke deg en person som har problemer fra for av s blir de tvangsplassert i en
institusjon, det er nye folk rundt deg, helt nye regler og struktur og felge sant, det er
ikke lett for de (Carl).

Informantene fra studien beskriver ulike relasjoner til miljopersonale. Det er store gap
i forhold til deres opplevelse av og kontakt med miljoterapeutene. To av informantene
beskriver gode og betydningsfulle relasjoner. To av informantene er ngytrale i beskrivelsene,
hvor bade negative og positive fortellinger gis intervjuer. Carl er den eneste informanten som
beskriver utelukkende negative erfaringer og krenkende opplevelser i mote med
miljepersonell ved avdelingen.

Barnevernloven stiller krav til at det finnes et forsvarlig tilbud for utdanning av
personell, og at de som skal anvende loven far forsvarlig veiledning (Barnevernloven, 1992, §
2-3 e). Akuttveilederen indikerer at institusjonen skal sgrge for at ungdommen har riktig og
tilgjengelig kompetanse dognet rundt for & mete kvalitetskravene i veilederen. Det fremgér av
veilederen at miljopersonell ber gjennomgé opplering i akuttarbeidets sarskilte utfordringer;
og nevner kunnskap om blant annet generelle og spesielle omsorgsbehov, traumebevisst
omsorg, krise og stresshindtering, hvordan foreta gode observasjoner av ungdommens
fungering og behov i det daglige, evne til 4 ivareta medvirkning og & samarbeide med barnet,
konflikthandtering av voldsepisoder og utageringer, hvordan forebygge uheldige
samspillmenstre og hvordan forebygge og avdekke rusproblematikk (Barne-, ungdoms- og
familiedirektoratet, 2015, s. 7). Barnevernloven palegger tjenester og tiltak i barnevernet &

vaere forsvarlige (Barnevernloven, 1992, § 1-4). Veilederen beskriver kvalitetsmal som

ivaretar forsvarlighetskravet (Barne-, ungdoms- og familiedirektoratet, 2015).
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FNs konvensjon regulerer ogsa barns rettigheter (FNs Barnekonvensjon, 2003).
Barnevernloven regulerer ungdommens rettigheter nar de oppholder seg pa
barnevernsinstitusjoner herunder tvangsbruk overfor ungdommene. Bestemmelsen setter en
ramme for hvordan institusjonene skal drives, hva ungdommene har rett til, og hvilke inngrep
som kan fattes overfor barn (Barnevernloven, 1992, § 5-9). I folge rettighetsforskriften skal
barnevernsinstitusjoner oversende protokoller pd tvangsbruk til fylkesmannen. Fylkesmannen
er klageinstans ved brudd pa forskriften (Rettighetsforskriften, 2011, § 26, 27).

I Helsetilsynets arsrapport (2018) ble det gjennomfert 945 tilsyn av
barneverninstitusjoner i 2017 (Statens helsetilsyn, 2018, s.13). Den konkluderer med at det er
svert fa klagesaker sett opp mot antall barn plassert av barneverntjenesten, og at dette har
vart gjennomgaende i flere dr. 1 2017 behandlet fylkesmennene 492 saker som gjaldt bruk av
tvang og begrensninger i barnevernsinstitusjonene. Rapporten oppgir ikke hvor mange
tvangsprotokoller fylkesmennene mottok dette aret, hvilket kunne gitt et mer presist bilde pa
hvor mye tvang som blir brukt ved institusjonene (Statens helsetilsyn, 2018, s. 25).

Akuttarbeidet legger foringer for at miljeterapeutene jobber pa en slik méite som er
forenlig med at de ikke setter i gang prosesser hos ungdommen som ikke kan lose pa den
tiden de blir boende pa institusjonen. Dette forutsetter igjen miljopersonalet mé ha med seg
kortsiktige sa vel som langsiktige tiln@rminger. Ungdommene som bor pa akuttinstitusjon
lever under levevilkar som er uforutsigbare, ettersom varigheten kan vare uviss, samt nytt
botiltak og sted er uavklart. Det er et stort fagfelt og kunnskap om mellommenneskelige
relasjoner og dens betydning. Jeg har valgt 4 gjengi Anders Hagqvist og Bjern Widinghoffs
(2000) syn pa relasjonsarbeid i miljaterapi og dets betydning, ettersom den samsvarer med
akuttarbeidet. De skriver at et relasjonsarbeid kan vaere en vanskelig balansegang ettersom
personalet ikke skal vere i ungdommens liv bestandig. Samtidig er en relasjon et virksomt
middel til utvikling hos ungdommen. For og ikke skape en distanse mellom beboere og
personalet er viktigheten av spréket viktig i samtale og i skrivearbeidet. Hagqvist og
Widinghoff skriver blant annet at & referere til klienten som ungdom eller voksen er viktig
selv om de selv bruker ordet klienten i boken. Videre skriver de at relasjonen er asymetrisk og
at relasjonens begrensede tid kan vere bekymringsfull (Hagqvist & Widinghoff, 2000).

Med dette tatt i betraktning forstér jeg at de har tatt hensyn til at varigheten av
relasjonen vil skille seg fra plassering til plassering. Ved & jobbe pd en akuttavdeling arbeides

det noe annerledes enn ved en langtidsavdeling. For eksempel arbeides det ikke med a
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opprette relasjon til ungdommene, da enda et relasjonskutt kan oppleves som vondt og sart.
Arbeidet blir rettet mot & komme i posisjon til ungdommen, uten & lage en ny og dyp relasjon.
Det kan vere en stor utfordring ndr ungdommen blir i lengre tid pa avdelingen enn det som
var tenkt i utgangspunktet, og der plasseringen droyer ut i tid. Det som blir viktig er & ha
kunnskap til og & ha et bevisst forhold til relasjonen, slik at relasjonen kan téle et brudd uten
at det blir vanskelig for ungdommen. Havik m.fl (2012) hevder at det er faglig grunnlag for &
mene at det er til skade for ungdommer 4 leve i en uavklart livssituasjon med uviss fremtid
over tid. De legger vekt pé at i politiske og faglige forum blir det understreket at
midlertidighet 1 omsorgssituasjoner og usikkerhet rundt hvem de skal vokse opp med pévirker
tilknytnings- og tillitsforhold. De skriver at nar midlertidighet varer for lenge skapes det
utrygghet som gir darlige betingelser for vekst og utvikling (Havik m.fl, 2012, s. 2). Jeg vil
redegjore for den vanskelige balansegangen akuttarbeidet medferer seg med hensyn til
miljeterapeutens rolle gjennomgaende i oppgaven ogsa belyst i sammenheng med traumer.
Morch (2007) belyser miljaterapeutens refleksivitet i forhold til egenrolle ovenfor
ungdommen, og hvordan pedagogrollen kan ha betydning i forhold til hvordan ungdommen
oppfatter seg selv eller systemet pa. Hun beskriver at rolleinndelingen i seg selv kan oppfattes
som en maktinndeling, og at ungdommen kan fole pad avmakten. Som nevnt ovenfor vil
makthaverens rolle samt utevelse av makten fa utfall for opplevelsen av maktbruken. Desto
heyere grad av yrkesrolle, desto sterre kan makten bli og oppfattes (Merch, 2007, s. 76).
Arvesen (2014) beskriver ogsd maktforholdet mellom ungdom og voksen. Han belyser
hvordan barn og voksne forstas og begrepsfestes fir betydning for ungdommens utvikling og

selvverd (Arvesen, 2014, s. 71).

Carl formidler en negativ opplevelse av inntaksmete med institusjonen og tvangen som ble
brukt i denne forbindelsen. Han opplevde ogsé begrensninger innenfor og utenfor

institusjonens omréade.

Ikke bra opplevelse. Det var rett opp pa et mgterom med meg, saksbehandler og to fra
politiet. Da var det egentlig bare a forklare hvordan de skulle gjennomfere mottaket
da, med at du métte gjennomsekes for vapen, stoff og slike ting. Sa gikk de gjennom
hvordan ting fungerte der, hvordan de gjorde hvis det var vold i situasjoner og sénne
ting. Og sa at du fikk noe som heter voksenkontakt der var sann at man ikke kunne gi
noen plass uten at det var noen med deg og sanne ting. (...) Sa det gikk personer som
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fulgte etter deg hele tiden, du fikk ikke ga i fred. Det mener jeg er et strengt brudd pa

menneskerettighetene for du har rett pd privatliv i Norge (Carl).

Carl opplever nedleggelser og tvangsbruk fra miljepersonale. Intervjuet baerer preg av
at miljopersonalets og Carls forstielse av tvangen ikke samsvarer. Rettighetsforskriften er et
av de viktigste styringsdokumentet institusjonen bruker i arbeidet med den enkelte

ungdommen. Den regulerer blant annet bruken av tvang. Formalet med forskriften er

a sikre at institusjonen gir beboerne forsvarlig omsorg og behandling. Institusjonens
ansvar for 4 gi forsvarlig omsorg inneberer blant annet & gi beboerne vern og
beskyttelse, tydelige rammer for a sikre trygghet og god utvikling, oppfelging av
skole- og oppleringstilbud og fritidsaktiviteter, stabil og god voksenkontakt,
opplevelse av mestring og a bli sett og hert, samt 4 leere beboerne respekt og toleranse.
Hva som er & anse som forsvarlig omsorg vil blant annet avhenge av beboerens alder
og modenhet og formalet med plasseringen. Formalet er videre 4 sikre at beboerne blir
behandlet hensynsfullt og med respekt for den enkeltes integritet, og at
rettssikkerheten til beboerne blir ivaretatt. Barnets beste skal vare et grunnleggende
hensyn ved alle handlinger som bererer beboeren (Rettighetsforskriften, 2011, § 1).
Institusjonen har rett til & gjennomfere sek i ungdommens eiendeler samt
kroppsvisitering hvis formalet er & sikre at ungdommen ikke innferer rusmidler eller andre
farlige gjenstander til huset. Det ber foreligge serlige grunner som er i trdid med
plasseringsgrunnlaget for et slikt sok gjennomferes, da det kan oppleves krenkende og er et
inngrep i ungdommens personlige integritet (Rettighetsforskriften, 2011, § § 15, 16). I tillegg
nevner Carl voksenkontakt. Ut fra beskrivelsene forstar jeg at institusjonspersonalet har satt
begrensninger i bevegelsesfriheten til ungdommen. Begrensninger ut fra denne bestemmelsen
kan kun gjeres hvis ungdommen er plassert etter akuttvedtak som er hjemlet i
atferdsparagrafene (Rettighetsforskriften, 2011, § 22; Barnevernloven, 1992, §§ 4-24, 4-25, 4-
26). Med disse opplysningene tatt i betraktning stiller jeg flere spersmélstegn. Det forste er at
plasseringsparagrafen Carl oppgir ikke stemmer overens med tvangsbruken
institusjonspersonalet kan benytte ovenfor ham (Barnevernloven, 1992, § 4-6). For det andre
oppgir ogsé informanten at formélet med plasseringen var at han ikke fulgte opp skoletilbudet
1 hjemkommunen. I tillegg kommer det klart frem av intervjuet at det er stor avstand og
forstaelse mellom ungdommen og hjelpeapparatet pd den andre siden. Hensikten med

oppgaven er ikke & finne ut hvem som snakker sant eller ikke. Dessuten har heller ikke

miljopersonalet fitt en stemme i denne studien, og derfor vil et slikt fokus ikke fore med seg
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’riktighet”. Det jeg finner interessant er hvordan tvang kan pévirke ungdommens tillit og
relasjon til personalet samt opplevelsen til bade barnevernssystemet og akuttplasseringen.

Ulseth og Tjelflaat (2013) belyser ungdommens erfaringer med og perspektiver pa
bruk av tvang i barneverninstitusjoner. I studien deltok elleve ungdommer mellom 16 og 17ar,
og to av informantene bodde pé akuttinstitusjon. Informantene beskriver tvangsbruken som
krenkende og skremmende samt at den forte til utrygghet (Ulseth & Tjelflaat, 2013, s.1). Carl
utrykker at en forutsetning for 4 ivareta ungdommen er at miljopersonalet ma sette seg inn
ungdommens “problem”. Dette narrativet indikerer at miljepersonell ma ha en dpen dialog
med ungdommene for & fa en forstaelse av ungdommenes tanker, folelser og utfordringer.
Dette er i trad med informantene i Ulseth og Tjelflaats studie, som ensket samtaler og
samhandling med institusjonspersonalet i etterkant av & ha vart vitne eller utsatt for
tvangsbruk, for & bearbeide eller skaffe seg forstaelse for bruken av tvang (Ulseth & Tjelflaat,
2013, s. 14). Gjerde, Viljugrein og Lindboe (2016) stetter oppunder at god kommunikasjon er
avgjerende for & forebygge bruk av tvang (Gjerde m.fl., 2016, s. 6).

Carl beskriver at det ble skrevet 52 tvangsprotokoller pd han under
plasseringsperioden. Det vil si at det i snitt ble benyttet en form for tvang pa han hver tredje

dag. Rettighetsforskriften sier at

Dersom det er uomgjengelig nedvendig for & avverge fare for skade pé person eller
vesentlig skade pé eiendom, kan det etter alminnelige nedretts- og
nedvergebetraktninger, jf. straffeloven § 17 og § 18, anvendes nedvendig tvang. Det er
imidlertid en forutsetning at lempeligere midler vurderes som nyttelese eller har vist
seg apenbart forgjeves eller utilstrekkelige (Rettighetsforskriften, 2011, § 14).
Forskriften viser til at andre mildere tiltak skal vare utprevd for institusjonspersonalet
kan benytte tvang. Paragrafen gir rom for tolkning og utvising av skjenn. Ofte kan
voldsutevelse komme som et uttrykk for en bakenforliggende og sterk angst eller redsel.
Volden kan ogsa kommunisere en indre smerte. For & kunne mete trussel - og
voldsproblematikk, vil det veere vesentlig at miljoterapeuten har med seg flere perspektiver pa
hva ungdommen signaliserer. Dette inkluderer en helhetlig forstdelsesramme og inneberer at
institusjonspersonalet md ha med seg denne forstaelsesrammen for 4 kunne mete situasjonen
konstruktivt. I en konfliktsituasjon vil det veere nadvendig a anerkjenne ungdommens
smerteuttrykk samt og kunne gi ungdommen alternative mestringsstrategier til vold. Hvis

ungdommen befinner seg utenfor toleransevinduet sitt, vil institusjonspersonalets

44



Den uavklarte fremtiden

kroppssprék, stemmebruk og vaeremate ha effekt pa situasjonen. Institusjonspersonalet kan
vare med pa 4 regulere ungdommens atferd ned, ved a forholde seg rolig, vare trygg pa seg
selv og gi tydelig informasjon om videre hendelsesforlap.

Kvaran (1996) beskriver miljoterapien som foregar pé institusjonen som en
kontinuerlig prosess der samspillet mellom ungdom og voksen vil vere avgjerende for
kvaliteten. Han beskriver ulike typer relasjoner (Kvaran, 1996, s.102-103). Han henviser til
Jorgensen og Schreiner (1991), der relasjonen baerer preg av hvordan den voksne reagerer i
gitte situasjoner. Ungdommen kan med hensikt handle pa ulike méter for & fremskape
reaksjoner hos den voksne. Dermed gjenspeiler ikke ungdommens handlinger deres behov
eller folelsesmessige tilstand. Slik jeg forstar forfatterne handler en slik fighter-relasjon om de
voksnes sarbarheter (Jorgensen & Schreiner, 1991, 5.52).

Dette tar utgangspunkt i at miljeterapeutene har et stort ansvar og rolle ogsé 1
konflikthédndteringen. Serdeles ogsé i forhold til hvordan ungdommene oppfatter og forstar
tvangsbruken. Gjentatt tvangsbruk kan vere med péd & forme ungdommens syn pa
institusjonspersonalet, akuttplasseringen og utfordre ungdommens folelse av trygghet. 1
studien til Ulseth og Tjelflaat fremkommer det at omfattende bruk av tvang pavirket forholdet
mellom de ansatte og beboerne i negativ retning (Ulseth & Tjelflaat, 2013, s. 16). Den samme
studien viser at et utbredt bruk av tvangstiltak synes & ha betydning for hvordan ungdommene
tolket institusjonen og at det ble vanskelig a forstd den som et hjem (Ulseth & Tjelflaat, 2013,
s. 4). I barneombudets rapport setter de sekelyset pd samme tema. De konkluderer
innledningsvis at nér hjelpeapparatet bruker tvang, bryter det ned respekten og tilliten til den
som skal gi behandling og omsorg (Barneombudet, 2015, s. 5). De trekker slutninger om at
bruken av tvang minsker nar de ansatte far mer kunnskap om ungdommers reaksjoner og
handlingsmenstre i forhold til traumer. Barna i rapporten etterlyste informasjon om tvang og i

hvilke situasjoner institusjonspersonalet kunne benytte tvang (Barneombudet, 2015, s.51-52).

4.2 Institusjon, et sted a kalle et hjem?
A bo pa institusjon oppfattes ulikt av informantene. Jeg vil presentere Adam og Beates
historie som forteller om hvordan de opplevde institusjonstilvarelsen for og etter plassering,

og ulike dilemmaer knyttet til institusjonsplasseringen.
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Jeg mista venner som jeg ikke ville miste. Fordi at nar de plasserte meg pa institusjon,
er det veldig mange folk som ikke forstar hva det inneberer. Ogsé sier de liksom. Man
blir liksom kjent med folk som har kommet fra en liten by. Det er liksom bade folk
som ikke nedvendigvis er venner, men bekjentskap. Og foreldre som ser at han har
blitt plassert pa en institusjon, sa vil de ikke at du skal vaere med ham. Det er ikke bare
den sirkelen av de som er pé din alder. Men foreldre som trekker bort og sier at han fér
du ikke mate for han har blitt plassert pa en institusjon (Adam).

Adam forteller at han kjente pé stigmaet ved & bo pa akuttinstitusjon, og at det i seg
selv gjorde at det ble vanskeligere a etablere og beholde gode vennerelasjoner. Han opplevde
at foreldrene onsket & “beskytte” barna fra ham. Adam forteller at det var ”fenomenet” & bo
pa institusjon som gjorde at foreldrene tok avstand fra ham. Han beskriver at han blir mett
med forutinntatthet og at det ble vanskeligere a fa og beholde venner. I tillegg forteller han at
han holdt tilbake informasjon fra sine venner og ensket ikke & fortelle om

institusjonsplasseringen, og at dette igjen forte til isolasjon.

Neli, jeg folte at nér jeg ble satt inn pa et sted nar det var folk som hadde
atferdsproblematikk som barnevernet sa at jeg hadde... at... at det ble liksom ble
pushet pa deg, at né skal du veere her med de folkene rundt deg for du har liksom ikke
sa mye valg. Jeg folte meg ganske lost pa den tiden. Fordi at jeg endte opp med folk
jeg ikke hadde noen peiling p4, eller relasjon til. Jeg viste ikke hvem de var pé utsiden
av den institusjonen. Fordi nir du kommer inn pé den institusjonen man skal liksom ha
noe bevis. Man blir liksom ikke ordentlig kjent med personen. Og liksom bli tatt bort
fra de vennene jeg hadde, bade de positive folkene og det nettverket de ville ha meg
bort i fra. Det foltes helt for jevlig egentlig. Ja. Tap som du sa tidligere. Det foltes
som om jeg mistet mange venner. Igjen sa var det jevla vanskelig for meg & snakke
om, til de vennene. S4 jeg ble liksom isolert, i en ny, helt annen sirkel en helt annen
krets med folk. De vennene som jeg hadde fra tidligere, de vennene jeg fortsatt har i
dag, barndomsvenner og sdnt. Det var veldig mange av de jeg ikke ville snakke med
fordi jeg ville ikke si hva som hadde skjedd. I begynnelsen sa jeg ofte at jeg var pa
ferie. Og egentlig til det nettverket de ville ha meg ut av ogsd. Det var veldig fa jeg
kunne vere @rlig med om hvordan situasjonen var. For jeg skjonte ikke helt hvordan
jeg hadde endt opp der selv (Adam).

Adam beskriver at han opplever stigma knyttet til det & vaere akuttplassert i institusjon.
Ved & erfare at andre ser pd deg pa en spesiell méte gjor at han beskytter seg fra denne
opplevelsen i egen vennekrets, ved & tilbakeholde informasjon eller & fortelle at han er pa
ferie. Dette igjen forer til isolasjon og felelsen av ensomhet. Han opplever & bli stemplet pa
bakgrunn av institusjonsplasseringen, og at hans bosituasjon representerer noe annet enn

virkeligheten. I studien “'tilvaerelse og oppvekst i barneverninstitusjon” stetter
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ungdomsbeboerne seg til at institusjonstilvarelsen kan skape en opplevelse av annerledeshet
(Ulseth, 2010, s. 49).

Ridge og Millar (2000) sin studie viser at & vaere plassert pa institusjon virket
forstyrrende pé vennskapsnettene, blant annet pa grunn av stigmaet ungdommene opplevde
fra andre (Ridge & Millar, 2000). Informantene i studien gjort av Ulseth; vennskap —
perspektiver og tilneerminger blant ungdom i barneverninstitusjon, viser til at flere av
ungdommene ogsa opplevde stigma ved & vaere plassert pa institusjon. Dette begrenset eller
hindret flere av ungdommene til samhandling og sosialisering med jevnaldrende.
Ungdommene fortalte at det ikke nedvendigvis var ungdommene som tok avstand, men at
foreldrene ogsa bidro til at barna deres ikke knyttet vennskapsband med ungdommene som
var plassert pa institusjon (Ulseth, 2016, s.14).

Et stigma innebaerer en uoverensstemmelse mellom det tilsynelatende og den faktiske
sosiale identitet. Med andre ord er det en sosial prosess der omdemmet edelegges som folge
av andre menneskers reaksjoner, kategorisering og bedemmelse. Stigmaet kan fore til
avvisning og manglende anerkjennelse. Sosiologen Goffman (2009) sa pa forhold som sosiale
stigma som berarte menneskenes selvverd. Goffmans sosiologi synes pd mange mater og
veere tidles, fordi den bererer noe av det mest tilsynelatende, grunnleggende og uforanderlige
ved mennesket og samfunnet. Han legger til grunn at det er nettopp hvordan mennesket
héndterer den sosiale stigmatisereringen, og ikke at stigmaet er iboende i mennesket. En slik
méte a tenke pd myndiggjer ungdommene (Goffman, 2009, s. 9-25). Selv om ikke stigmaet
stemmer overens med virkeligheten, kan stigmaet gjore noe med selvverdet. Det vil si at
andres perspektiver kan bidra til at Adam far en lavere selvforstaelse. Ettersom stigmaet kan
gi en opplevelse av & vare annerledes, selv om det ikke stemmer med de faktiske forhold.
Gjennom andre ser du ogsé deg selv.

Adam folte pa sosial eksklusjon og ensomhet blant annet pa grunn av stempelet han
ble blitt gitt. Han kunne akseptere ensomheten eller fa tilgang i en gruppe han ikke
nedvendigvis identifiserte seg med; de andre beboerne ved akuttinstitusjonen. Adam forteller
at kontaktpersonene i barneverntjenesten og miljopersonalet ved avdelingen var bekymret for
nettverket i hjemkommunen. Adam mener at miljoet og relasjonene han etablerte ved
akuttinstitusjonen ga sterre tilgang til rus samt de sosiale relasjonene han fikk ved

institusjonen var en del av et rusnettverk.
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S4 jeg kom inn i et verre miljo via andre som var innlagt pé institusjonen. Rusen kom
sann sett da jeg var satt sammen med andre folk som har et rusproblem, sé er det
vanskelig spesielt nér du er i den situasjonen og holde seg unna (Adam).

Beate beskriver ogsa flere folelser som meter henne da hun fér vite at hun skal
akuttplasseres pé institusjon, hun er blant annet redd for hva som vil mete henne i motet med

institusjonen.

Jeg ble veldig redd, sé ble jeg suicidal for jeg hadde ikke noe lyst til & flytte fra tanta
mi. Ogsa hadde jeg i hvert fall ikke lyst til & flytte pa barnevernsinstitusjon. Det var
liksom det jeg var mest redd for, for jeg hadde hert s mange skrekkhistorier om
institusjoner og jeg forsto egentlig ikke helt hva jeg hadde & gjore pé en institusjon &
gjore heller. Jeg folte at jeg trengte voksenpersoner rundt meg. Jeg hadde det ikke sa
vanskelig som da jeg bodde hos tanta mi som det jeg fikk senere. Jeg tror det pa en
madte, ja at det ble sd upersonlig da. Det kjentes ut som om det sklei fullstendig ut av
samfunnet. Man hadde ingen som var sine lenger. Man var helt alene og de vanlige
reglene, normene gjaldt ikke for meg lenger. Det ble mye lettere & tillate seg negativ
atferd, nér man blir flyttet pa institusjon. Jeg hadde ikke noe lyst til det (Beate).

Det er flere forhold som informantene beskriver som kan vere problematisk med a bo
pa akuttinstitusjon samt for deres utvikling. Adam beskriver at han blir mett med negative
holdninger fra foreldre til jevnaldrende som forer til utestengelse fra deler av nettverket ved
plassering. Bekreftelse pa tilherighet kan derfor fas i miljeet belastet med rus og
normbrytende atferd. Han forteller ogsa at de nettverkene som han fér ta del i ikke er positive
for han, men at miljeet muliggjer sosialiseringsbehovet hans. Gjennom andre beboere og
deres venner fir han lettere tilgang til blant annet rus. At ungdommer fér storre tilgang til rus
ved institusjonsplassering har og er en utfordring. Foss belyser dette i riksrevisjonens rapport.
Deres losning er at institusjonstilbudene skal differensieres slik at tilbudene blir tilpasset
ungdommens behov. De vurderer at dette kan lose en del av problematikken, og at dette vil
redusere risikoen for negativ lering og pavirkning mellom ungdommene (Foss, 2018, s. 62).
Dette stottes ogsa i proposisjon til Stortinget (Det Kongelige barne-, likestillings- og
inkluderingsdepartementet, 2013). Nasjonalt inntaksteam (NIT) “differensierer ulike

maélgrupper ved atferdsplasseringene (Barnevernloven, 1992; Barne-, ungdoms- og

8 Nasjonalt inntaksteam (NIT) er en stottefunksjon for Buf-etat. Formalet er & bistd inntak og kommune med a
finne egnet behandlingsinstitusjon til den enkelte ungdom ved atferdsplasseringer. (Hentet fra bufdir.no).
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familiedirektoratet, 2015). Det er tre malgrupper som bestar av ungdommer med alvorlig eller
vedvarende rus, ungdommer med alvorlige atferdsvansker — lav risiko og ungdommer med
alvorlige atferdsvansker — hey risiko. Barne-, ungdoms- og familiedirektoratet henviser til at
forskning peker pa at det er uheldig & blande ungdommer med hey og lav risiko i samme
tiltak fordi dette ofte oker problemer hos ungdommene med lav risiko. De viser derimot ikke
til konkret forskning som viser til dette (Barne-, ungdoms- og familiedirektoratet, 2015). Jeg
onsker & problematisere dette videre under punktet "forsvarlig plassering til ungdommens
beste?” 1 dette kapitlet.

Beate er urolig for plassering da hun forbinder det & bo pé institusjon med vanskelig
atferd. Hun forklarer videre at det var enklere & tillate seg negativ atferd da hun flyttet pa
institusjon. Slik jeg forstar informantene beskriver de en spesiell institusjonskultur der hvor
normer og regler bryter med samfunnets forventninger til atferd. Adam forteller om stigma fra
enkelte foreldre samt om tilgjengeligheten pa rusmidler. Beate forklarer hvordan hennes
tanker, folelser og atferd endres pd bakgrunn av institusjonsplasseringen. Dette er interessant i
seg selv ettersom hvordan de aksepterer, forklarer og forstar plasseringen kan konsekvensene

av den bli en selvoppfyllende profeti.

4.3 Traumer og psykisk uhelse

Tidligere droftet jeg hvordan tvang kunne pavirke oppholdet til de involverte. Carl ble trekt
frem som en av informantene som opplevde tvang pa kroppen og han var ogsa vitne til at det
ble brukt tvang mot andre ungdommer. Beate belyser hvordan det var for henne 4 ta innover
seg andres smerteuttrykk under plasseringsperioden. Hun beskriver en todelt utfordring. Hun
ser bade at de andre beboerne ble pavirket av hennes atferd samt at hun selv tok innover seg
de andre beboernes lidelser. Ved en institusjonsplassering far ungdommene kjennskap til
andre ungdommers historie og lidelser som kan vere en toff pakjenning og belastning. Som
Beate beskriver hadde hun nok med egne utfordringer. Hun var utsatt for vold i nere
relasjoner, hvor mor utevde den groveste volden. Beate ordlegger seg videre slik om egen

atferd og folelsesuttrykk:

Ja, jeg var veldig traumatisert da jeg kom til avdelingen. Og det utviklet seg
selvfalgelig over til atferdsproblemer, psykiske problemer. Jeg hadde veldig sterke
dissosiative symptomer som er sdnn traume-skade-symptomer. Og de kunne vare sa
voldsomme at jeg mistet kontrollen, jeg mistet tid. Jeg viste ikke hvor jeg var. Jeg
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gjenopplevde hele tiden ting som hadde skjedd fra fortiden. Og matte ha en-til-en
oppfelging hele tiden. Fordi jeg var sa utrygg og redd. Klarte ikke & folge
normalundervisning pa skolen. Ble tatt ut av skolen. Utagerte. Skadet meg selv. Det
var masse, masse symptomer (Beate).

Doris beskriver store konflikter i hjemmet mellom sesken og foreldre. Der "mebler
flyr veggimellom”, og hun fér ikke en trygg og stabil omsorgsbase. Hun opplever at det er

vanskelig 4 sette ord pa de folelsene hun besitter.

Ja, men jeg var kanskje ikke akkurat sa god pa det. Jeg tror ikke jeg helt viste hvordan
jeg skulle f4 det ut, eller takle mine egne folelser. Og det var vanskelig. Men jeg folte
at de var der og var tilgjengelige, men jeg viste ikke helt selv, og ordlegge meg
liksom. Men det som hjalp mest var vel bare at de var der, og de samtalene pa
bilturene og gaturene, da fikk jeg pd en méte sagt litt. Det er ogsé veldig mange svarte
hull fra den tiden. Mye ”black out”. Mye jeg ikke husker, og mye jeg har blitt
gjenfortalt. Nar ting ble litt mye, ble det helt svart. Og jeg gjorde mye rart, mange av
de handlingene som ikke gir mening den dag i dag. Tror jeg handla i "nuet”, 1
oyeblikket og ehh, nei, mye rart. Ble jeg sinna kunne jeg storme ut av dera, ogsa
senere sd satt vi i grofta. Jeg og et personal. Ofte de samme ansatte som jeg hadde
tillitt til heldigvis. Og ting er bare helt svart. Spesielt i de tilfellene det var mye brék pa
institusjon. Tror det ble mye for meg da, matte bare ut, ogsa akkurat som deler av
historien min er borte, forsvunnet pa en mate (Doris).

Mens Beate bruker begrepet traumatisert, har ikke Doris den samme forstaelsen av
hendelsene pa akuttinstitusjonen. Hun setter ikke egne folelsesuttrykk i ssmmenheng med
traumeforstéelsen. Doris benytter seg ikke av begrepene “traume” og dissosiering” i hennes
konstruerte narrativ, som eksempelvis Beate gjor.

Barndomstraumer har en dyptgripende innflytelse pa ungdommens folelsesmessige,
atferdsmessige, kognitive, sosiale og fysiske funksjon. Traumatiske opplevelser kan bli helt
eller delvis ute av bevisstheten (Killén, 2004, s.143). Hvis ungdommen ikke er i stand til &
bearbeide den konfliktbelastede opplevelsen, kan folelsene og tankene som knytter seg til
opplevelsen, skyves ut av bevisstheten (Killén, 2004, s.215).

Disse enkelthendelsene som kan fore til at Beate mister tid eller ikke vet hvor hun
befinner seg beskrives pa fagterminologien dissosiativ atferd. Hvis ungdommen oppfatter
faresituasjoner eller noe som kan minne om potensielle farer (triggere) kan ungdommen
dissosiere. Dette er en beskyttelsesmekanisme som utleses av det autonome nervesystemet.
Kroppen forbereder seg pa skade og immobiliserer (Nordanger & Braarud, 2017, s. 80-81).

Bendum og Boe (2003) beskriver dissosiasjon som at kroppen forsgker & redusere den

ytre kontrollen ved a selv gjore seg "upavirkbar” av hendelser som ungdommene ikke kan
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flykte fra. De beskriver at dissosiasjon kan forekomme béde under traumet og som en
senvirkning, enten kronisk eller utlgst av stressorer (Bendum & Boe, 2003, s. 161). Videre
problematiserer de overlevelsesstrategien, og at den kan bli skadelig for ungdommene.
Reaksjonsmenstrene utlest av dissosiasjon kan skape en fragmentert hverdag og til stadighet
overrumple ungdommen. Ungdommene kan oppleve at de til stadighet gér inn og ut av
transelignende tilstander for & skjerme seg fra ubehagelige indre og ytre stimuli, og fa liten
opplevelse av sammenheng. Bendum og Boe forklarer at hvis ungdommene gar inn i en
dissosiativ tilstand, kan det bidra til at de blir utsatt for nye overgrep. De henviser til at
tilstanden forer til at det er vanskelig & ta vare pé seg selv nar det virkelig er farlig og at dette
gjor de ekstra sirbare (Bendum & Boe, 2003, s. 168).

Beate har fra tidlige barnedr lert seg en overlevelsesstrategi ved & flykte inn i seg selv
ved 4 dissosiere. | andre truende situasjoner har hun lert seg destruktive mestringsstrategier
der destruktiv atferd hjelper henne & overleve. Dette sett i ssmmenheng med mors grove
omsorgssvikt hvorpa mor utevde psykisk og fysisk vold. Gjennom Beates narrativ, beskriver
hun ikke situasjoner eller triggere som kan ha fort til at hun dissosierte. Doris derimot gir
intervjuer et bilde av en konfliktfylt hjemmesituasjon som oppleves skremmende. Hun
beskriver ogsa hendelser pé akuttinstitusjonen som er konfliktfylte som ferer til dissosiativ
atferd. Hvor hun flykter fra faresituasjonen og deretter immobiliserer/dissosierer. Dog setter
hun ikke situasjonen i en sammenheng med forutgdende trigger som er brak pé institusjonen.
Dette forteller meg at hun ikke har fatt hjelp til & sette opplevelsene og folelsesuttrykkene i
sammenheng med traumene fra oppveksten.

Oppveksten til ungdommene kan ha vart preget av omsorgssvikt, tap og traumer som
ikke har vert gjennomlevd og bearbeidet. Dette kan medfere utviklingsforsinkelser. Hvis ikke
ungdommen har fétt bearbeidet tidligere hendelser og gjennomgétt en sorgprosess, kan dette
komme til uttrykk som destruktiv atferd. Dette kan veere ungdommens folelsesuttrykk pa
sorgprosessen som er kamuflert som negativ atferd. For 4 kunne gjenkjenne ungdommens
atferd er det nedvendig a kjenne til deres tidligere erfaringer, reaksjonsmaéter og
tilknytningsmenstre, sa vel som den aktuelle omsorgssviktsituasjonen (Killén, 2004, s.140).
Hvordan vi opplever situasjonen vil fa betydning for hvordan vi héndterer og reagerer pé den
gitte situasjonen. Uforlest sorg skaper indre kaos; blir ikke sorgen bearbeidet kan ungdommen
finne uheldige mestringsstrategier for overlevelse eller hindtere situasjonen destruktivt

(Killén, 2004, s.215-218).
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Beate forteller ogsd at psykiatrien trakk seg unna. Hun beskriver at
barnevernspedagogene fikk ansvaret for behandlingen ettersom hun var under barnevernets
omsorg, men at de manglet traumekunnskapen. Videre beskriver hun at hun hadde hatt behov
for strengere regler samt at hun ikke burde ha veart pa en frivillig paragraf. Akuttplasseringen
kan oppleves som lettelse fra trusler, forsommelse og andre farer, men det betyr ikke at
ungdommen ikke har behov for & serge (Killén, 2004, s. 141). Nar det i tillegg er sa tydelig at
Beate har traumer, samt at miljopersonalet ikke besitter den fagkunnskapen de er i behov av
for & ivareta Beate, burde spesialisthelsetjenesten ha vert koblet inn i akuttforlepet. Ofte ved
akuttplasseringer blir ikke spesialisttjenesten koblet inn ettersom akuttplasseringen er
midlertidig. De utsetter ofte behandling til bostedet er avklart og stabilt.

Bendum og Boe (2003) belyser at terapeutisk arbeid med terapeutisk materiale
forutsetter alltid at man forst mé arbeide med en stabilisering av personens situasjon. De
hevder at en god behandlingsrelasjon mé vare etablert pa bakgrunn av at terapeuten ma ha
utviklet mater & etablere trygghet pd hvis ungdommen blir overveldet (Bendum & Boe, 2003,
s. 170-171). Igjen problematiserer dette akuttarbeidet, miljoterapeutens rolle,
spesialisthelsetjenestens ansvar og rolle samt ivaretakelsen av ungdommen pa en forsvarlig
mate. Akuttarbeidet forutsetter som nevnt at miljeterapeuten ber ha med seg kortsiktige og
langsiktige tilnerminger. Igjen vil det bli problematisk der akuttfasen dreyer ut i tid.

Det kan vanskeliggjore arbeidet for institusjonspersonalet og vite hvor de skal legge
seg pd linjen 1 forhold til miljeterapi og behandling, relasjonsbrudd og relasjonsarbeid.
Miljeterapeutene skal ikke starte prosesser hos ungdommen, som ikke kan bli avsluttet pa
vakten. Dette ligger til grunn i sakene der man ikke vet varigheten av plasseringene. Ved
inntak vil flyttedato sjeldent vaere kjent. Dette er i trdd med funnene i studien til Havik m.fl.
der funnene blant annet viser til planene for hva som skulle skje videre ofte var uavklarte
(Havik m.fl., 2012, s. 9). Hvordan institusjonspersonalet forholder seg til det
spenningsforholdet som ligger til grunn for akuttarbeidet kan ha betydning for relasjonen i
akuttfasen si vel som hvordan ungdommen utvikler relasjoner og forholder seg til personer i
neste tiltak. Havik m.fl. understreker at desto lengre midlertidigheten varer, desto
vanskeligere vil det vaere for den som er akuttplassert a holde fast ved at plasseringen er

midlertidig.
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En vedvarende opplevelse av uavklart fremtid kan medfere at barnet ikke vager a

etablere beredskapshjemmet som en trygg base, og derved blir hindret i nedvendig

reparasjonsarbeid. Summen er at videreplassering etter lengre opphold — hva enten
barnet underveis har erkjent midlertidigheten eller ei — kan forstyrre barnets arbeid
med 4 etablere trygg tilknytning til sine aktuelle og kommende omsorgspersoner

(Havik m.fl, 2012, s. 3).

Med dette tatt i betraktning er konsekvensene store for de ungdommene som
akuttplasseres og blir i en uavklart og midlertidig plassering som vedvarer. Ungdommene som
har en lengre akuttplassering vil sta i vesentlig fare for 4 ikke f4 den hjelpen de trenger pa et
avgjerende tidspunkt, sett bdde i lys av det miljoterapeutiske arbeidet samt fra
spesialisthelsetjenesten. De fleste ungdommer i barnevernssystemet som sliter med psykiske
utfordringer vil bli behandlet poliklinisk ved BUP (Helsedirektoratet, 2008, s. 3). Lege,
barneverntjenesten og sosialtjenesten kan henvise en ungdom til & motta behandling fra BUP
(Helsedirektoratet, 2008, s. 25). I en studie utfert av NTNU viser en hey forekomst av
psykiske lidelser innen de tre siste maneder blant barn og unge i1 norske
barneverninstitusjoner. Studien viser til at 76% av informantene hadde psykiske lidelser, men
kun 38 % av informantene oppga at de hadde mottatt psykiatrisk hjelp for lidelsene av
spesialisthelsetjenesten (Kayed, Jozefiak, Rimehaug, Tjelflaat, Brubakk & Wichstrem, 2015,
s. 9). Svakheten med denne studien er at den ekskluderte ungdommer pa akutt institusjoner
(Kayed m.fl., 2015, s. 21). A utsette behandling p4 bakgrunn av en midlertidig plassering, kan
fa konsekvenser for ungdommens psykiske helse. Det blir en motstridende méte a arbeide pa
og det blir ungdommen som star igjen som den store taperen”.

Pa bakgrunn av studien og rapporten fra NTNU startet Helse Ser - @st RHF sammen
med Helsedirektoratet et prosjekt der de testet ut nye tjenester fra spesialisthelsetjenesten for
psykisk helsevern for barn og unge i barnevernsinstitusjoner. I pilotprosjektet Sykehuset
Ostfold HF deltok blant annet en akuttavdeling sammen med to andre barnevernsinstitusjoner
pa Ostlandet (Helse Ser — Ost. Sykehuset Ostfold HF, 2017, s. 5). Dette prosjektet er
heyaktuelt for denne oppgaven og tema som sadan. Prosjektet belyser flere utfordringer som
er i trdd med ungdommens narrativer i denne studien. Fra mitt stisted forener funnene i

prosjektet til dels praksis og teori. Barnevernsinstitusjonene og den lokale styringsgruppen
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opplever at barneverntjenestene ofte er avventende med henvisning til PHBU’. Deres
antagelser til utsettelsen er at barneverntjenesten ensker a se an hvordan ungdommen faller til
ro pé institusjonen og hvordan de tilpasser seg den nye hverdagen. En annen hypotese er at
det kan ta to til tre maneder fra henvisning til tilbudet foreligger. I mellomtiden kan
ungdommens behov og ensker ha endret. Informantene i studien beskriver at ungdommenes
”vindu” for & motta hjelp er smalt. Dersom PHBU bruker flere maneder pé a kunne gi et
tilbud er ofte vinduet lukket igjen (Helse Ser — @st. Sykehuset Ostfold HF, 2017, s. 16). I
rapporten blir det beskrevet at det veert legitimt & avsld en henvisning fra ungdom 1
barnevernsinstitusjon med begrunnelse i uavklart omsorgssituasjon, men at praksisen med
hensyn til dette har endret seg de siste drene. Det kan vare at disse oppfatningene henger
igjen der det blir vurdert at det er hensiktsmessig & avvente behandling og utredning ved
PHBU. I prosjektperioden valgte PHBU & gi psykisk helsehjelp til ungdommene som
samtykket uavhengig av status for omsorgssituasjonen. Et annet element er at de tok hensyn
til omsorgssituasjonen i deres vurderinger og refleksjoner inn i traumekartleggingen. De
hevder at en stabil omsorgssituasjon er et premiss for 4 avdekke og behandle traumer sett i lys
av en terapeutisk sammenheng. P4 den andre siden belyser de viktigheten av at ungdommer
fér tilgang til psykisk helsehjelp ved akuttplassering. I akuttfasen kan PHBU og BUP bidra til
a utrede muligheter og utfordringer hos ungdommen og i systemene rundt, og igjen sikre
bedre plasseringer videre (Helse Sor — @st. Sykehuset Ostfold HF, 2017, s. 26-27).

Prosjektet belyser igjen det spenningsfeltet samt motstridende opplysninger mellom
behandling og ikke behandling som en midlertidig plassering vil medfere. Med de
opplysningene til grunn er ungdommene i akuttfasen i en spesielt sarbar posisjon, og serskilt i
de tilfellene akuttplasseringene drar ut i tid. Er det slik at ungdommer som har ubearbeidede
traumer ikke kan motta behandling nar de er akuttplasserte? Og hva skjer da i de tilfellene der
ungdommens traumer er synlige, men akuttplasseringen har en lang varighet? Hvordan
pavirkes ungdommene nér helsevesenet ikke kan hjelpe nér de star i en uavklart bosituasjon

over lang tid?

? BUP er en poliklinikk i psykisk helsevern for barn og unge (PHBU). PHBU og BUP er en del av
spesialisthelsetjenesten for barn og unge, og dekker primeert utredning og behandling av barn og unge fra 0 til 18
ar. (Hentet fra oslokommune.no).
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Gjerde m.fl. (2016) hevder at institusjonsungdom med alvorlige psykiske vansker og
lidelser krever kompetanse utover det rent barnevernfaglige. De kommer med forslag til &
sikre at barnevernsbarna p4 institusjon mottar den hjelpen de trenger. A etablere en felles
degninstitusjon for ungdommer som har behov for bdde barnevern og psykisk helsevern. Pa
den méten sikres ungdommens rettighet til bdde behandling og et forsvarlig barnevernstilbud,
i tillegg forplikter barnevernet og psykisk helsevern & samarbeide til ungdommenes beste
(Gjerde m.fl., 2016, s. 7). Dette stottes oppunder av flere (NOU 2016:16, s. 16; NOU
2009:22, s. 86; Barneombudet, 2015, s. 75).

4.4 Forsvarlig plassering til ungdommenes beste?
Akutthjemlene skal kun benyttes der det ikke er tid til 4 vente pa ordinaer saksbehandling.
Plasseringer med akuttvedtak krever raske avgjorelser og ungdommen er i de tilfellene ikke

sikret som eget rettssubjekt. Beate forteller fra sin forste akuttplassering:

Sé var det ogsa, ekstremt mange barn plassert sammen. Det var kjempe vanskelig fordi
det var en aldersgruppe som var fra 0-18. Det var ikke en smabarnsavdeling og en
ungdomsavdeling, det var alt sammen. Det var barn ned til 7 — 8 arsalder der som var
plassert ssmmen med meg. Det var vanskelig for de & se min atferd, som sikkert
opplevdes veldig skremmende og voldsom for de. Sa var det ogsd omvendt at jeg
opplevde 4 fa se sma barn som hadde det utrolig vondt, ikke sant. Det var for meg som
hadde det vondt fra for av sa var det akkurat som pé en méte a ta inn deres historie
uten filter. Hvis jeg hadde gatt inn som voksenperson og forholdt meg til det sa hadde
det vert noe helt annet, men nar du er i en vanskelig situasjon sa blir du ekstremt
pavirket av andres sine historier og lidelser. De skriker og grater om natten de ogsa.
Det ble veldig heftig. Jeg kunne enske at jeg ble skjermet fra det (Beate).

Beate beskriver en annen bakside av institusjonsplasseringen. Hun ble akuttplassert
sammen med barn og ungdommer i ulikt aldersspenn. Hun opplever at det ble problematisk
av flere grunner, bade for de andre beboerne og henne selv. Slik jeg forstar Beate beskriver
hun flere utfordringer ved & bo pé institusjon. Det ene omhandler hvordan hun ser pa
institusjonen som et hjem. Der hun systematiserer og kategoriserer hvordan
institusjonsungdom er i forkant av plassering, samt at hun senere tillater seg negativ atferd
som folge av hvordan hun oppfatter institusjonskulturen og ungdommene. Hun
problematiserer ogsé plasseringsparagrafen hun ble plassert pd som var motstridende i forhold

til hennes handlingsmenstre og traumereaksjoner. I tillegg forteller hun om inntrykkene hun
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fér 1 plasseringsperioden, som ble mer inngéende belyst i forhold til tema traumer og psykisk
helse.

En overordnet problemstilling er om barnets beste er blitt tatt hensyn til i avgjerelsen
forut for plassering. Da dette prinsippet skal vare forende ved alle akuttplasseringer
(Barnevernloven, 1992, § 4-1). Adam forteller at han fikk sterre tilgjengelighet til rus ved
plassering, Doris og Beate forteller om massive traumebelastninger og Elias setter
spersmélstegn om han fikk rett hjelp til rett tid. Rett hjelp til rett til vil belyst senere 1 kapitel
“uvisshet - hva nd?”. Jeg introduserte problemstillingen at ungdommer far tilgang til rus
gjennom andre beboere ved institusjon tidligere i kapitlet. Dette er en kjent problemstilling.
Selv er jeg sveart skeptisk til at malgruppedifferensiering loser utfordringen. Uavhengig av
formal med plassering, atferd og rusproblematikk vil ungdommene pédvirke hverandre. Hvis
rusungdommer er plassert sammen kan det veare en stor barriere for ungdommene. Dette ogsa
i tilfeller der ungdommene ikke ensker rushjelp. Flere ungdommer med samme rusproblem
og verdensbilde kan fore til en ”oss mot dem”-tankegang. Ness, Borg og Davidson (2014)
fant ut flere sukséfaktorer for personer med rus og psykiatrilidelser mot tilfriskning. I blant
dem var en meningsfull hverdag, fokus pa styrker, stabilitet i hverdagen, framtidsorientering
og et stottende sosialt nettverk. Pa den andre siden forteller informantene om et fragmentert
hjelpeapparat som forer til at de soker til likesinnede og resulterer i en ”oss mot dem”-
tankegang (Ness, Borg & Davidson, 2014).

Beate stiller spersmélstegn ved den frivillige plasseringshjemmelen, og om hun var
plassert pa feil hjemmel i barnevernloven. Med dette til grunn stiller jeg meg igjen sperrende
til plasseringslengden. Er den vurdert opp mot ungdommens beste? Har kontaktpersonene tatt
en vurdering og kartlagt ungdommens problematikk og konsekvenser av manglende
behandling av traumer og psykiske belastninger, igjen sett opp mot en langvarig
akuttplassering? Opplevelsen av akuttplasseringen kan forverres hvis den ikke er i trad med
ungdommens beste. Dette stottes gjennom innspill fra ansatte og barn om at barnets behov
ikke alltid er tilstrekkelig kartlagt og vurdert i forkant av plassering (Barneombudet, 2015, s.
74). Beate forteller videre om vurderinger som ble oversett i forhold til frivilligheten ved

plasseringshjemmelen og at den hadde med seg noen utfordringer:

Ja, men de (institusjonspersonalet) var veldig flinke til & orientere meg om hva som
var mine rettigheter. Og de henviste hele tiden til barnevernsloven og sa at i din sak si
heres det ut som at du burde heller ha vaert her pa en 4-12 § i stedet for en 4-4.5 §. De
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hadde en dialog med barneverntjenesten hvor de formidlet disse tankene over til de.

Men sa ble ikke det tatt tak i, og for min del s& var det et uromoment som hele tiden

forsterket situasjonen for gvrig. Slik at barneverntjenesten skulle vert tettere pd og

gjort pa en mate kjappere vurderinger etter hva institusjonen anbefalte, det burde
veert... Jeg folte at mine behov ble sett av de som jobbet der, men det var darlig
kommunikasjon av etatene (Beate).

Beate forteller at frivilligheten i paragrafen var et uromoment for hennes stabilitet og
kontinuitet. Vurderinger av hva som er barnets beste, innebarer at det skal legges vekt pa & gi
ungdommen en stabil og god voksenkontakt samt kontinuitet i omsorgen (Foss, 2018, s. 42).
Det er ikke optimalt & akuttplassere etter denne hjemmelen ettersom paragrafen ikke er egnet
som et akuttvedtak. Allikevel brukes denne paragrafen i praksis i dag samt er gjeldende for
flere av informantene i denne studien. Prinsippet om minste effektive inngrep er for eksempel
styrende for at mildere inngrep skal vere vurdert eller utprovd for mer inngripende tiltak
besluttes. Et hjelpetiltak er et eksempel pé dette, for en eventuell omsorgsovertakelse eller ved
plasseringer etter atferdshjemler. Frivillig plassering i institusjon er forst og fremst ment brukt
nar foreldrene forbigdende er ute av stand til 4 ivareta den daglige omsorgen. Derfor vil
utfordringen med plasseringer med lengre varighet ikke kunne skape den stabiliteten og
forutsigbarheten ungdommen trenger i plasseringsperioden (NOU 2016:16, s. 143). Oppedal
problematiserer utfallene hvis ikke akuttvedtaket folges opp av ordinazre vedtak. Han henviser
til at ungdommer vil utvikle relasjoner og tilknytning til personalet ved en langvarig
akuttplassering, og i den sammenheng kan en eventuell tilbakeforing eller videreplassering bli
vanskeligere pd grunn av plasseringens varighet (Oppedal, 2008, s.20).

Rapporten fra riksrevisjonen viser til at barneverntjenesten ikke alltid far det
avgjerende ordet i valg av akuttiltak, slik loven forutsetter. Ved flere tilfeller tilbyr Bufetat
akuttiltak som er motstridende til barneverntjenestens vurderinger sett ut fra ungdommens
behov. Dette bryter med det overordnede prinsippet 1 barnevernloven om at det skal legges
avgjorende vekt pa hva som er barnets beste (Foss, 2018, s. 83-84). Barnets beste vil ogsa bli
sett ut fra om ungdommene plasseres langt fra hjemstedet og til prinsippet om rett hjelp til rett
tid.

Den nylige rapporten fra Helsetilsynet (2019) sé pé kvaliteten i 106 barnevernssaker, i
blant dem 33 akuttvedtak. Rapporten gir flere beskrivelser av frivilligheten ved § 4-4, 6.ledd.
Det star at usikkerhetsmomentet ved paragrafen at foreldrene kan trekke samtykket, skaper

uro for barna (Helsetilsynet, 2019, s.65). I samme rapport belyser Helsetilsynet at psykisk
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helse ikke vurderes i forkant av akuttsituasjonen (Helsetilsynet, 2019, s.66). Rapporten
konkluderer med at den sterste svakheten er manglende drofting av alternative lesninger og
hva som er tiltak til barnets beste i1 akuttsituasjonen (Helsetilsynet, 2019, s.74).

Det er en padgdende diskusjon i fagfeltet om loven skal gjores om til egne paragrafer
som regulerer akutte vedtak. Grunnen til dette er at flere mener at man mister oversikt over
akutthjemlene, som er fordelt utover i kapitel 4 1 barnevernloven. Et forslag fra utvalget i
NOU 2016:16 er & samle alle akutte situasjoner i et eget kapitel i barnevernloven (NOU
2016:16, s. 18; Barnevernloven, 1992, kapitel 4).

4.5 Oppsummering

Informantenes fortellinger varierer ut fra hvordan de opplevde ivaretakelsen i akuttperioden.
Carl hadde utelukkende negative erfaringer fra akuttoppholdet mens de andre fire
informantene har en mer sammenfallende opplevelse, der de trekker frem béde positive og
negative utfordringer ved plasseringen. De fleste folte seg ivaretatt og fikk gode relasjonelle
forhold til institusjonspersonalet. Allikevel lofter informantene frem ulike problemstillinger
som kan pavirke de relasjonelle forholdene. For Carl ble oppholdet utelukkende negativt og
han opplevde en hverdag der institusjonspersonalet utferte tvang i form av
bevegelsesbegrensninger, nedleggelser, ransakelser av ungdommens rom og eiendeler samt
kroppsvisitasjon. Forskning og rapporter pa omradet stotter opp under at tvang kan gi utslag
for hvordan ungdommene opplever og forholder seg til institusjonspersonalet og plasseringen,
i negativ retning (Ulseth & Tjelflaat, 2013; Barneombudet, 2015; Gjerde m.fl., 2016).

Adam opplever stigma og sterre tilgang pa rus. Beate forteller om atferdsendring, og
at hun 1 lettere grad tillot seg negativ atferd. Beate problematiserer frivilligheten 1
plasseringshjemmelen som et uromoment i hverdagen og at hun bodde sammen med barn og
ungdommer i ulikt aldersspenn. Ungdommens beste har ogsa blitt problematisert i forhold til
ulike innfallsvinkler til frivillighet, malgruppedifferensiering, traumer, psykisk uhelse og
varighet.

Informantene forteller at institusjonspersonalet manglet traumekompetanse. Dette gav
ogsa store utslag for hvordan flere av informantene opplevde akuttoppholdet. Fire av
informantene forteller om psykiske utfordringer i plasseringsperioden. To av disse kan knyttes
til traumebelastninger. Gjentagende forskning og rapporter viser til at ungdommer og barn

innen barnevernfeltet har hoy andel av psykisk uhelse. Samtidig som de ogsé viser til at barn
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og ungdom i liten grad mottar den hjelpen de har behov for (Helsedirektoratet, 2008; Kayed
m.fl., 2015; Gjerde m.fl., 2016; Helse Ser-Ost Sykehuset Ostfold HF, 2017). Flere
fagpersoner innenfor feltet oppfordrer til felles dogninstitusjoner der ungdommen kan fa
psykisk hjelp i sammenheng med barnevernstilbudet (NOU 2016:16, s. 16; NOU 2009:22, s.
86; Barneombudet, 2015, s. 75). En stor bekymring som informantene i studien avdekker
sammen med forskningsrelatert kunnskap er at ungdommene ikke mottar traumebehandling.
Ekstra bekymringsfullt er det nar ungdommene far en langvarig akuttplassering og det ikke
igangsettes eller finnes traumebehandling i1 akuttforlepet. For & ivareta ungdommene som
allerede befinner seg i en krise, blir det viktig a sikre et godt nok integrert tilbud til
ungdommer med sammensatte og komplekse utfordringer.

Miljeterapeutrollen i akuttarbeidet er utfordrende og ma sees og forstas som en
balansegang der miljoterapeuten veksler mellom kortsiktige s vel som langsiktige
tilnerminger. Miljaterapeutrollen i seg selv kan representere en maktforskjell mellom voksen
og ungdom. Derfor ber institusjonspersonalet vere bevisst at dette i seg selv kan pévirke

relasjoner i forhold til ungdommen.
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5.0 TAP AV SOSIALT NETTVERK

Ungdommene som bor pé akuttinstitusjon har pa lik linje med andre ungdom behov for
sosialisering med venner og familie. For & kunne belyse om ungdommene fikk muligheten til
a opprettholde nettverket sitt i plasseringsperioden har jeg spurt informantene om deres skole-
og fritidsaktivitetstilbud. Ettersom dette er arenaer der ungdommen sosialiseres gjennom
deltakelse. Som overskriften belyser vil problemstillinger knyttet til akuttplassering og tap av
nettverk bli belyst. Herunder vil akuttplasseringer med avstand til hjemkommunen vere en av

problemstillingene.

5.1 Gode samvarsordninger eller tap av nettverk?
Adam utredet hvorfor det var vanskelig & opprette og beholde vennerelasjoner pa grunn av
stigma knyttet til & bo pa barnevernsinstitusjon. Beate og Doris opplever ogsa utfordringer

med & beholde nettverket da de var akuttplassert.

Det var kjempe vanskelig. Det gikk ikke. Jeg mista hele nettverket tror jeg. Jeg hadde
vel en eller to venner igjen. Bade skole og fritidsaktiviteter og alle slike ting ble veldig
vanskelig fordi at plasseringsstedet var sa langt unna min hjemkommune (Beate).

Jeg sokte jo avstand. Det var ikke plass til dem i livet mitt og de hadde heller ikke
plass til meg (Doris).

Elias ble plassert i naerheten av hjemstedet sitt og opplevde at samvarsordningen

fungerte godt, men at det var toft & regulere folelsene da samvaret var avsluttet.

Det & opprettholde relasjonene mens jeg bodde der var greit. De viktigste personene
for meg under den tiden jeg bodde der var (to familiemedlemmer) og jeg foler at jeg
hadde regelmessig kontakt med de. Det var det som var en av de viktigste behovene
jeg hadde mens jeg bodde der, det er jeg takknemlig for. Det var selvfolgelig alltid den
folelsen du fikk da, det var godt 4 komme hjem ogsé satt du sa pris pa den tiden og nér
du da kom tilbake pé institusjonen der var skikkelig lei folelse. Da kunne du komme
opp 1 utageringssituasjoner fordi du pa en mate, den frustrasjonen over & bo der, det er
liksom ikke, det er trygt, men det er ikke det du kjenner allikevel. Det er ikke trygt
allikevel. Det var godt & komme hjem, men vondt & komme tilbake (Elias).

Ved akuttplasseringer vil ungdommene flytte fra sitt bosted og i noen tilfeller nettverk.
Noen ungdommer blir flyttet over lengre avstander, og andre i sitt neeromrdde. Dette kan

utlese sorg og tegn til krisereaksjoner. Dette er avhengig av hvordan ungdommen opplever
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selve akuttplasseringen, hvor stor avstanden er og hvilke muligheter ungdommen har i forhold
til samvar og kontakt med venner og familie i plasseringsperioden.

I rapporten fra riksrevisjonen trekkes blant annet distanse fra hjemkommune til
akuttiltak frem som en arsakene til misngye blant barneverntjenestens ansatte. Misngyen
rettes mot at Buf-etat ikke kan fremskaffe tilbud som er tilpasset ungdommene, herunder
avstand til hjemkommunen blir for stor. Dette byr pé flere problemstillinger for
barneverntjenesten. Hovedutfordringene som blir trukket frem er at det er vanskeligere a
gjiennomfore samvar mellom ungdommene og deres familier, oppfelging av ungdommene,
det blir vanskeligere med god og rask utredning samt at ungdommen bryter med nettverk,
skole og familie (Foss, 2018, s.64).

Samtlige ungdommer beskrev at sosialisering og samvar var viktig for dem. De
opplevde i ulik grad om samversordningene var gode nok. Alle beskrev at de hadde kontakt
med familie, men med hvem og hvilke varierte med hensynet til akuttplasseringen,
plasseringslengde og avstanden til hjemkommunen. Tre av informantene beskrev ogsé at de
mistet venner i omgangskretsen fordi de hadde nok med & bearbeide tidligere hendelser,
inntrykk og bekymringer i plasseringsperioden. To informantene forteller i tillegg at de
reserverte seg for & lage nye vennskapsrelasjoner ved akuttavdelingen da de visste at de skulle
flytte videre til nytt tiltak. Dette forstér jeg ved at de setter deler av livet pa pause, for &
skjerme seg selv fra nye relasjonsbrudd som de vet kommer. Ungdommene har i ekstra stor
grad behov for stette fra venner nar de befinner seg i en akuttkrise. Bade for & kunne dele
erfaringer med andre og sosialiseres for & fa andre «input» som skiller seg fra hverdagslivet
pa institusjonen. Dette med tanke pé at det er uvisst hvor lenge akuttprosessen vil vedvare. A
treffe venner representerer det normale, noe som er kjent og kan vare med pé a gjore
hverdagen tryggere.

I veilederen for akuttarbeid i institusjon og beredskapshjem utarbeidet av Barne-,
ungdoms- og familiedirektoratet skal akuttiltaket som hovedregel ligge s& ner ungdommens
hjemsted som mulig. (Barne-, ungdoms- og familiedirektoratet, 2015, s.10). Veilederen legger
foringer gjennom kvalitetskravet, at viktige relasjoner i bade familie og narmilje skal
opprettholdes. Innenfor de beslutninger som er fattet av barneverntjenesten, skal foreldrene
spille en sé stor rolle i barnas liv som de er i stand til. Mélet med samvarene er & opprettholde
viktige relasjoner. Kontakten kan ogsé bidra til & bedre hverdagen for barnet 1 akuttforlepet pa

ulike vis, samtidig som involvering av familie og nettverk kan ogsa ha betydning for
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planlegging av et videre forlep etter at akuttforlepet er avsluttet. Det er barneverntjenesten og
institusjonspersonalet som sammen med ungdommen som finner ut av hvilke relasjoner som
skal opprettholdes under akuttoppholdet. Videre stilles det krav til dokumentasjon til
samvarsordningene. Ungdommens forhold til og kontakt med foresatte, familie og ovrig
nettverk skal ivaretas i akuttforlopet dersom ikke akuttintervensjonens arsak tilsier at det er til
skade for ungdommen & ha kontakt med disse. Dette kan vere forhold som seksuelle
overgrep, vold eller andre indisier som tilsier at ungdommens nettverket er preget av rus
og/eller kriminalitet. Det er barneverntjenesten som fatter vedtak og regulerer omfanget av en
slik kontakt og institusjonen legger til rette for gjennomfering av samvarene (Barne,-
ungdoms- og familiedirektoratet, 2015, s. 16-17).

Killén (2004) har knyttet opplevelsen av tap av nettverk opp mot flyktninger. I denne
sammenhengen mener jeg at dette kan relateres til ungdommer som er midlertidig bosatt og er
plassert i lengre avstand fra sitt hjemsted. Dette fordi begge “grupper” kan ha veert utsatt for
traumatiske opplevelser, som kan vere ubearbeidet, og de vil derfor kunne vere spesielt
sarbare med hensyn til tap (Killén, 2004, s.218-219). Flere av informantene flyttet fra sitt
opprinnelige nettverk og pavirkningen av plasseringen var at de hadde farre stottepersoner &
lene seg til 1 plasseringsperioden samt i tiden etter akuttplasseringen. Jeg henviser her til
stottepersoner som familie og venner. Tapet kan innebare mindre kontakt med relasjonene og
at kontakten skiller seg fra fysisk tilstedevarelse til elektronisk kommunikasjon. Flyktninger
og ungdommer som er plassert langt fra bostedet sitt vil oppleve at kontakten med venner og
familie endrer seg. Kontakten gjennom elektroniske kommunikasjonsmidler kan gi
ungdommen en tiltrengt kontakt, men de kan oppleve at kontakten skiller seg fra fysisk
tilstedevarelse. Mellommenneskelige relasjoner gir tilherighet og identifikasjon. Hvis
ungdommen mister interaksjonen med familie og venner de er vant til 4 omgas med, kan dette
oppleves som et tap. Det som ogsa er felles for gruppen er at de i tillegg til & ha f&
stottepersoner i nerheten foler pa usikkerhet knyttet til fremtiden. Dette vil bli mer droftet

innadgdende 1 neste kapitel om “uvisshet — hva na?”.

5.2 Fritidsaktiviteter
Carl forteller om fritidsaktiviteter som ikke lot seg gjennomfoere ved akuttavdelingen han ble

plassert pa.
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Ja, jeg har jo kjert mye bilcross og drifting med bil, men det er dyrt. Jeg kan forsta at
det er vanskelig & f4 til, med de summene du ma ut med. Det er helt forstaelig. Nar jeg
er aktiv konkurranseskyter sé blir det vanskelig for de. Jeg kan forstd det og (Carl).

Beate opplever ogsé at avstanden bidrar til at hun ikke kan opprettholde den
fritidsaktiviteten hun hadde for hun blir akuttplassert. Hun setter dette i sammenheng med at
hun ogsé mister store deler av nettverket sitt. Jeg opplever at bade Carl og Beate hadde innsikt
og forstdelse for hvorfor ikke fritidsaktivitetene kunne la seg gjennomfere, til dels fordi de
hadde fritidsaktiviteter som var saregne, og tilbudet fantes ikke i plasseringsstedets
kommune. Carl hadde fritidsaktiviteter som var kostbare samt at det foreld restriksjoner rundt
aktivitetene slik at de ikke kunne la seg gjennomfere. I tillegg til & miste fritidsaktiviteten, sto
de ogsa i fare for & miste venner knyttet til aktiviteten, ved uteblivelse.

I FN's barnekonvensjon artikkel 31 star det skrevet at ungdommen har rett til &
deltakelse 1 fritidsaktiviteter som passer barnets alder og modenhet (Barnekonvensjonen,
2003). For a realisere dette skrev blant annet regjeringen under pa Fritidserklaringen.
Fritidserklaringen er et dokument som skal sikre ungdommenes rett til & delta i minst en
organisert fritidsaktivitet. Malet med erkleringen er at barn og ungdommer skal oppleve
tilharighet, fellesskap og mestring. @nsket er at ungdommen skal ha innflytelse over
fritidsaktivitetene de skal delta i (Fritidserkleeringen, 2016).

Ettersom akuttplasseringene skal vaere midlertidige kan det vere unaturlig & sette i
gang med en organisert fritidsaktivitet. Problemet blir imidlertid der plasseringene drar ut i
tid. Aktivitetene trenger ikke & vaere organisert. Tre av informantene har oppgitt at de ikke
kunne fortsette med de fritidsaktivitetene de bedrev for akuttplasseringen. Desto viktigere blir
det & hjelpe ungdommen med & finne nye aktuelle aktiviteter i neeromradet der de kan utfolde
seg og utforske egne ressurser og interesser. Trygghet pa a delta i fellesskap og skape noe
sammen med andre og for andre er viktig i arbeidet med & etablere en stabil og forutsigbar
hverdag. Det kan vare med pa 4 snu en negativ fokusert utvikling og gi nye

mestringsopplevelser.

5.3 Skole
En annen maéte 4 skape stabilitet og en forutsigbar hverdag vil vare et dagtilbud eller et

skoletilbud. Adam forteller at han ikke hadde skoletilbud under plasseringsperioden og heller
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ikke ved fosterhjemsplasseringen i etterkant. Beate hadde et skoletilbud, men opplevde
vansker med & folge opp skolehverdagen.

Jeg kunne ikke ga pé skole for den var tre timer unna (Adam).

Jeg falt helt ut av skolen. Det er noe jeg sitter og tenker pd i dag at jeg forstar ikke
hvordan det ikke kunne vert gjort pd en annen méte ved & ta meg helt ut av skolen. Sé&
kunne man ha forsgkt med noe annet (Beate).

Fire av informantene i studien var skolepliktige da de ble akuttplassert. Adam forteller
at han ikke hadde skoletilbud ved akuttplasseringen og ved fosterhjemsplasseringen 1
etterkant. Dette er lovstridig da opplaringsplikten stiller krav til skoledeltakelse. Unntaket
ville ha vaert da med foreldrenes skriftlige samtykke samt der sakkyndig hadde vurdert at
fritakelse fra skolen ville vaert hensiktsmessig (Opplaeringslova, 1998, § 2-1). Beate forteller
at hun hadde skoletilbud, men at skolehverdagen ble vanskelig & folge opp 1 akuttkrisen. Hun
kunne onske det kunne vaert satt inn tiltak for at hun var i stand til & felge undervisningen.
Opplaringsansvaret for barn og unge i barnevernsinstitusjoner er regulert i oppleringsloven
(Oppleringslova, 1998, § 13-2). Det finnes egne skoler som er tilknyttet institusjoner i regi av
fylkeskommunen. Ressursene ved disse skolene er ofte storre, og kan bidra med et
undervisningsopplegg som er tilrettelagt eleven. Oppleringsloven sikrer ungdommenes rett til
tilpasset opplaring (Opplaringslova, 1998, § 5-1).

To av informantene beskriver at skoletilbudet deres fungerte godt. Elias hadde
muligheten til 4 fortsette pd samme skoletilbud, og antar at han var pa skolen like etter
akuttplasseringen. Carl fikk ga pa skole som var tilknyttet institusjon og trivdes godt med
skolehverdagen. Doris var ikke skolepliktig, men fikk hjelp av institusjonspersonalet og
radgiver ved videregéende til & utsette skolestart, slik at hun ikke mistet rettighetene sine
(Opplaringslova, 1998, § 3-1). Doris beskriver ogsé et vesentlig element, at hun ikke var i

stand til & pdbegynne skolen.

Jeg hadde hodet et helt annet sted. Jeg hadde ikke sjans til & fullfere eller begynne pa

videregiende, jeg hadde nok med meg selv (Doris).

Det kan vere vanskelig for ungdommen & innfti forventninger til skole nar de er i
krise og bosted er uavklart. Veilederen for ”samarbeid mellom skole og barnevern” legger
vekt pa at barnevern og ansatte ved institusjonen har et sarskilt ansvar for oppleringen til

ungdommene. Dette inkluderer samarbeidet med andre instanser. Alle barneverninstitusjoner
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skal ha en skoleansvarlig som tilrettelegger for samarbeid og oppfelging av eleven. Det
ungdommen uttrykker skal bli hert, vurdert og dokumentert (Barne-, ungdoms- og
familiedirektoratet, 2016 s. 1-9). ”Dersom barnevernet kjenner til at barn har serlige faglige
eller psykososiale utfordringer pé skolen, mé de vektlegge dette ndr de vurderer, planlegger
og gjennomforer tiltak og plasseringer.” (Barne-, ungdoms- og familiedirektoratet, 2016, s. 9).
Ved midlertidige akuttplasseringer er det hensiktsmessig at et nytt skoletilbud kommer raskt i
gang, slik at det eventuelle skolebyttet far minst mulig negative konsekvenser for ungdommen
(Barne-, ungdoms- og familiedirektoratet, 2016, s.19). Barne-, ungdoms- og
familiedirektoratet (2016) til Vinnerljung, Berlin, Hjern (2010) og Freones, Stromme (2014)
viser til forskning som understreker at utdanning har positive levekar og helsefremmede
faktorer for ungdomsutviklingen. Studier viser til at ungdommer i barnevernsystemene har
lavere skoleprestasjoner, og at de i langt mindre grad fullferer videregdende opplering
(Barne-, ungdoms- og familiedirektoratet, 2016, s. 34 til Clausen & Kristofersen, 2008;
Vinnerljung, Oman & Gunnarsson, 2005; Vinnerljung m.fl., 2010).

Lisbeth Zornig Andersen har selv opplevd omsorgssvikt av samfunnet og familien.
Hun arbeider i dag med a fornye og forbedre innsatsen ovenfor barn og unge som er utsatt for
omsorgssvikt i Danmark. Hun beskriver fem faktorer hun mener skal til for & skape
forandring. Fokus pé utdannelse nevner hun som en av de avgjerende faktorene. Dette
begrunner hun med at skole skaper fotfeste. Jeg forstar dette i lys av at utdannelse skaper en
fot inn 1 samfunnet der muligheten for arbeid vil vaere enklere senere i livet. I tillegg vil
skolehverdagen skape stabilitet og forutsigbarhet. Dette vil veere nadvendig for & sikre
ungdommen ferdigheter til & kunne {3 et selvstendig voksenliv (Zornig Andersen, 2011, s.

204-205).

5.4 Tilherighet til hjemsted

Et annet element som vil ha betydning for hvordan informantene opplever oppholdet er
tilharigheten til hjemstedet og om informantene flyttet over storre avstander. Carl er den
eneste informanten i studien som beskriver hans forankring til hjemstedet og hvordan
kjennetegnene derfra skiller seg markant fra plasseringsstedet, som landskap og verforhold. I
den sammenhengen beskriver han at han mistet noe mer enn tilherighet til stedet og

nettverket, det som omhandler sanseinntrykk og geografiske forhold.
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Du mister jo kontakt med de nettverkene du har, sant. Venner og familie og sant. Du
mister den kontakten. For meg som kommer fra (Stedsnavn) pa Vestlandet i (Fylke)
og har flytta ned her til (Fylke) sa er det.. Du mister en del ting. Altsa det er ikke et
fjell her, eller noe sant. Det sner ikke, ingenting. S& jeg er jo vant sant, & vaere hjemme
pa garden og kunne gé ut a kjere traktor nar jeg vil, og gjore ting. Jeg er ikke en
person som sitter sa jevla mye i ro for & si det sénn. Jeg mé gjore noe. Du mister
veldig mye av det... Du er vant til & ha de tinga du kan gjere sant og ha friheten til &
gjore det (Carl).

Carl knytter aktiviteter, veerforhold og landskapsformasjon sammen. Hans skildring
forteller at savn eller tap ogsé kan sees i sammenheng med tilherighet til sted.

Tilherighet til og hvordan ungdommen identifiserer seg med aktiviteter, hjemsted og
kultur er av betydning. Vestby og Ruud (2008) skriver at stedsidentitet dreier seg om 4 fole
seg hjemme og a vere en del av en sammenheng. Det er flere forhold som eksempelvis & vare
en del av natur og landskap, av bygde omgivelser og fysiske miljoer, av menneskelige og
sosiale miljoer, lokalsamfunn, lokalkultur og hverdagsliv. Slike tilherigheter er viktige pa
forskjellige mater, men har det tilfelles at de styrkes over tid gjennom erfaringer, og dels

forvaltes som minner. Det som i utgangspunktet er en funksjonell tilknytning, kan over tid

ogsé fremme sosiale band og tilherigheter (Vestby & Ruud, 2008, s.111-117).

5.5 Oppsummering

Alle informantene snakket om sitt nettverk og de relasjonene som fant sted pé
akuttavdelingen. De fortalte om sitt nettverk pé utsiden av institusjonsomradet samt hvordan
de utspilte seg ved samvarsordningene. Flere av informantene fortalte om endringene de
opplevde at akuttplasseringene hadde for kontakten med venner og familie og hvordan
kontakten hadde endret seg for flere av informantene etter at akuttiltaket var avsluttet. Flere
av informantene beskriver at de mistet hele eller store deler av de relasjonene og det
nettverket de var en del av for plassering.

Det var flere faktorer som ble sarlige betydningsfulle for om ungdommene mistet
kontakt med venner og familie. Det ene var avstand. I denne studien vises det en klar
sammenheng at de ungdommene som flyttet over lengre avstander, mistet flere relasjoner i
familie- og vennenettverket enn de som ble vaerende i nermiljoet. Relasjonene sa ut til 4 bli
svekket hvis det gikk for lang tid mellom kontakten. Dette viser igjen til at det mé vere en

viss kontinuitet i relasjonene for at de skal opprettholdes og ikke gé tapt. I tillegg er skole og
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fritidsaktiviteter en del av ungdommens sosialiseringsarena og nar de gér tapt mistet de
dessuten venner i disse miljeene. Plassering i hjemkommunen var en avgjerende suksefaktor
for & beholde familie- og vennerelasjoner. Et annet element var at de ungdommene som
beskrev at de brukte tid pa & bearbeide tidligere hendelser, inntrykk og bekymringer mistet
flere venner.

At akuttplasseringen var ment som et midlertidig tiltak hadde ogsa en innvirkning pé
vennerelasjonene. Flere av informantene fortalte at de opplevde det som vanskelig & opprette
nye vennskapsbind. Ettersom de var bevisst pa at plasseringen var ment som et midlertidig

tiltak. Informasjonen skiller seg ikke ut fra annen forskning om institusjonsungdom.
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6.0 UVISSHET: HVA NA?

For a belyse hvordan ungdommene opplevde & leve i uvisshet i plasseringsperioden har jeg
hentet inn flere sitater fra ungdommene som belyser dette fra ulike synsvinkler. Uvissheten vil
bli analysert opp mot flere temaer som stressrelaterte belastninger, kontinuitet og flere
flyttinger, relasjonelle forhold, isolasjon, ulike mestringsstrategier, medbestemmelse og

varighet.

6.1 Uvisshet er som a vzere i et fly med turbulens; du vet ikke nér eller hvor du

skal lande
Jeg har valgt & ta med fire sitater i tillegg til underoverskriften som belyser hvordan
ungdommen opplever & leve i uvisshet. Dette valget har jeg gjort fordi de ulike sitatene far
frem kompleksiteten og ulike inngangsvinkler til utfordringen.

Beate var akuttplassert pa institusjon i ni maneder for hun ble akuttplassert pa nytt.
Hun hadde flere akuttplasseringer etter hverandre. Hensikten og formalet med behovet for en
ny akuttplassering fremkommer ikke av intervjuet. Beate beskriver hennes opplevelse av &
leve 1 uvisshet slik:

Det var det verste av alt. Det er nesten slik at jeg tenker at hvis man hadde gjort et
forsekseksperiment pd voksne mennesker som har en trygg oppvekst fra for av sa tror
jeg at de hadde knekt helt fullstendig sammen. Det er en belastning som mennesker
ikke er rustet til & tale og hvert fall ikke barn. Slik at det & leve 1 uvisshet og ikke vite
noen ting. Ikke vite om du skal i fosterhjem eller om du skal pa
behandlingsinstitusjon, eller skal til nord eller ser. Du blir helt satt ut. Jeg hadde ikke
fikset det 1 dag selv om jeg har blitt voksen og har det mye bedre, ikke sant. Det var
kjempe krevende. Jeg forstar egentlig heller ikke heller at det skulle trengtes a vare pa
den méten. De kunne vel ha sagt at vi jobber for at du skal bo i fosterhjem i1 narheten
av der du bor. En eller annen plan litt tidligere, men dette her strakk ut i maneder og
mdneder uten at jeg fikk noe svar pa hva de tenkte. Det kjentes ut som det var en
oppbevaringssluse, fordi at barneverntjenesten hadde en stor saksbehandlingsmengde.
Og det kjennes veldig urettferdig ut og veldig absurd at det i det hele tatt er lov. Det
tar jo... Det er veldig vanskelig & komme seg etter slike type hendelser. Hvis det i
tillegg blir mange pa en gang, at det blir slik at det er dérlig utredning at man fér
mange akuttflyttinger etter hverandre, slik som jeg har hatt. Det har vaert mange
flyttinger fordi man ikke visste hva som trengtes da er det jo... du mister jo hele
barndommen din. Veldig darlige forutsetninger for & klare seg i voksen alder (Beate).
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Varigheten av Carls akuttplassering var mellom fem og seks maneder pa institusjon.
Han ble videreplassert pa en langtidsinstitusjon. Hans opplevelse av & leve i uvisshet blir

beskrevet som en konstant indre uro tilknyttet en uforutsigbar hverdag.

Det er egentlig helt jevlig for du sitter med den folelsen hver dag at né kan det hende
jeg ma stikke en annen plass. Eller bli flytta en annen plass, eller sant. Du sitter med
den folelsen hele tida, du far ikke slappa av. Du gér og ser deg over skuldra hele tida.
Det gjor du. Det er ikke noen kjekk folelse 4 ha i det hele tatt (Carl).

Doris var akuttplassert i ni maneder for hun ble plassert pa langtidsinstitusjon. Hun
sammenligner venteprosessen med tortur. Hun opplevde at det var vanskelig & forholde seg til
omgivelsene ettersom det var mange usikkerhetsmomenter knyttet til skole, relasjoner og

bosted.

Nei det var som sagt helt forferdelig. Jeg tror at det ogsa var med pé at jeg isolerte
meg. For man vil ikke skape nye relasjoner nar man vet at de skal avsluttes igjen. Jeg
var ogsa kanskje litt vanskelig 8 komme innpé for jeg visste jo ikke helt hva som var
galt selv og jeg skayv menneskene som sto meg naere unna for 4 slippe a forholde meg
til enda mer som var usikkert. Det er stressende og ga & vente, ogsa blir ventetiden
ekstra lang nar man ikke har noe a forholde seg til. Nei, det er tortur. Jeg folte meg sa
makteslos, og ndr man maser og maser og ingenting skjer. Jeg hadde ikke kontroll
over noen ting ogsa mister man motivasjonen. I tillegg til det og ikke ha et bosted sa er
det sd mye annet som ikke lgser seg ogsa, jeg hadde jo ogsa det i bakhodet med
skolen. Hvorfor gidde 4 bry seg nar man ikke viste om man maétte bytte skole heller.
Nei, motivasjonen forsvant helt, pa alt liksom. Bare det og std opp av senga ble jo
tungt. Liksom vanlige ting jeg fikk til for klarte jeg ikke & bry meg om for alt foltes
bare veldig merkt. Nar jeg ikke visste hvor jeg skulle bo var det veldig mye usikkerhet
knyttet til det. Det blir p4 en méte alt det andre i livet som ma ligge pa vent”. Det er
vanskelig 4 leve pd vent. Man md pd en mate sette alt i livet pa pause. Og nar det
stormet rundt meg med alt det andre ogsa s ble det uholdbart. Det blir en héples
situasjon, ndr jeg ikke fikk noen oppklarende beskjeder. Det ble rett og slett vanskelig
a leve (Doris).

Elias hadde den lengste akuttplasseringen i studien med en varighet pa 2,5 ar. Deretter
ble han plassert i et fosterhjem etter eget onske. Han forteller at uvissheten viste seg i form av

frustrasjon som igjen forte til utageringer.

Det at du ikke vet. Det er utrygt. Du gar rundt og bygger... Det er som et barometer av
frustrasjon som bygger seg opp. Hver gang det bygger seg opp nok, sa mé du f det ut
pa en eller annen mate og jeg hadde ikke evnen til & kommunisere det og derfor
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utagerte jeg. Det & leve i uvisshet gjor at det bygger seg opp frustrasjon og smerte og

vondhet og det mé du fa ut pé en eller annen mate (Elias).

Samtlige informanter beskriver uvissheten som svert belastende. Selv om
informantene opplever uvissheten som en pakjenning kommer dette til utrykk pa forskjellig
mater. Reaksjonene er ulike fordi ungdommene har opparbeidet seg ulike mestringsstrategier,
har forskjellige erfaringer og er ulike som individer.

Beate knytter ikke opplevelsen av & leve i1 uvisshet til at belastningene er gjeldende for
kun den sarbare barnevernsgruppen. Hun antyder at det er fenomenet i seg selv; ”a leve i
uvisshet”, som gjor belastningen uholdbar. Og at eventuelle utfordringer og oppvekst preget
av vold kommer i tillegg som et dobbelt belastningsforhold. Hun beskriver ogsa at erfaringene
hennes gir dérligere forutsetninger for 4 klare seg i voksen alder, samtidig som hun beskriver
at hun har det bedre na.

Liv Gaborit og Andrew Jefferson (2015) underbygger dette 1 deres forskningsarbeid.
De har utfert flere studier som undersekte fengselsforholdene i utviklingsland. Informantene
var tidligere fanger som ventet pa at saken deres skulle komme for retten. Selv om
informantene tilherer en annen sérbar gruppe opplyste de at det som preget dem var
ventetiden i1 fengselet forbundet med uvissheten om fremtiden. De relaterte ogsa stressplager
og emosjonelle plager til at de var borte fra nettverket sitt og var ute av stand til & hjelpe dem
(Gaborit & Jefferson, 2015). Deres data kan sammenlignes med det informantene i denne
studien forteller. At det er uvissheten sammen med ventetiden som preger dem mest, samt
avstanden til venner og familie som jeg tidligere har diskutert i de foregaende kapitlene.

Ungdommer som har levd med omsorgssvikt, vold og overgrep, utvikler strategier,
kunnskaper og ferdigheter i mote med sin problematiske hverdag. De mobiliserer ressurser for
a takle og overleve belastningene og pakjenningene i hverdagen (Arvesen, 2014, s. 73). Dette
er en styrke som ungdommene har utviklet og har vert nedvendig for & mestre og overleve
situasjonen. Killen (2004) beskriver at dersom belastningene er store og vedvarende, kan
ungdommens modning hemmes (Killén, 2004, s.132). Dette er ogsé i trdd med
traumeforskningen som legger vekt pa at omsorgssvikt kan pavirke og skade hjernens
naturlige utvikling og fungering (Nordanger & Braarud, 2017, s. 31). Selv om strategiene har
vart nedvendige, vil det ikke si at de kun er positive. Strategiene de har laert kan veere godt
innleert. Det vil si at nar ungdommene har blitt akuttplassert og reel fare er over, vil de ikke

nedvendigvis slutte & bruke de innlerte mestrings- og overlevelsesstrategiene.
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Sett i lys av Doris’ konstruerte narrativ forstir jeg at en av hennes mestringsstrategier
er avvisning. I frykt for og ikke bli godtatt eller og selv bli avvist, avviser hun personer som
hun refererer til og anser som nare relasjoner. Dette kan ogsa vare en beskyttelsesmekanisme
for & unnga ytterligere belastninger eller pakjenninger. For & unngd en eventuell avvisning,
avviser hun forst. Doris kan ha opplevd avvisning og omsorgssvikt over lang tid. Dette ligger
da til grunn for hennes sosiale kompetanse og samspillsmenstre. Nere relasjoner kan skape
angst pa grunn av muligheter for avvisning igjen. I tillegg kan hun ha problemer med tillit
som gjer at det blir vanskelig & opprettholde relasjonene til nettverket.

Elias forteller at uvissheten forte til frustrasjon som igjen forte til utageringer. Han
beskriver selv at han ikke hadde evnen til & kommunisere og uttrykke folelsene pa en adekvat
méte. Hertz beskriver at all atferd er kommunikasjon (Hertz, 2011, s. 55). Amble og Dahl-
Johansen (2016) viser til at det finnes flere méter & uttrykke seg- og kommunisere pa. De
underbygger at flere institusjonsungdommer kan ha vansker med & artikulere sine behov
gjennom spraket. De kan uttrykke seg gjennom handling som kan vare avvisende, intensiv og
voldsom. P& den maten definerer forfatterne at destruktiv atferd ogsa kan sees pa som en
kommunikasjonsform (Amble & Dahl-Johansen, 2006, s. 7). Elias utagerer pa grunn av at han
ikke hadde utviklet de kommunikasjonsverkteyene for & fortelle omverdenen at han ikke
hadde det bra. I dette tilfellet institusjonspersonalet.

Utagerende atferd som viser seg ved aggressiv og destruktiv atferd er lett & oppdage.
Killen (2004) beskriver ogsa at tegn pa dette kan ogsa vere sterk uro, ungdommen far ikke ro
til & sette seg ned over lengre tid. Dette er ogsa forenlig med Carl sine uttalelser. Han finner
ikke roen pa institusjonen og forteller ogsa om flere situasjoner der han utagerer. Killén
beskriver ogsa at aggresjonen lett kan utleses. Videre at ungdommene kan feiltolke blikk i
omgivelsene, for deretter a tillegge andre aggresjon og sa angripe for & forsvare seg (Killen,
2004, s. 136-137).

Doris kjenner pa flere usikkerhetsmomenter. Hun nevner skole som en av de pliktene
som ble vanskelig og folge opp sammen med daglige gjoremadl. I tillegg beskriver hun at
motivasjonen sviktet og at hun feler pa makteslosheten. Langeland (2009) til Antonovsky
(2012) hevder mening er den grunnleggende komponenten fordi den er tett knyttet til folelser
og motivasjon. All atferd og opplevelser har en sammenheng og en mening, en indre logikk.
Hvis den ytre situasjonen oppleves for vanskelig og ukontrollerbar, forandrer ungdommen pé

seg selv for & skape en folelse av kontroll. Hvis mennesker gjennomgar kriser eller star
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ovenfor truende opplevelser, er ofte avmaktsfelelsen stor. Eneste mate 4 overleve pa er a bli
sterk pd annen mate (Langeland, 2009).

Tidligere i studien belyste Carl hvordan han opplevde tvang som en del av
institusjonshverdagen. Maktforholdet kan oppleves ulikt og derfor vil ogséd ungdommene
reagere forskjellig. Bronfenbrenner (1979) beskriver at ”’den underordnede” kan reagere med
underkastelse og mangel pé initiativ pa grunn av avhengighetsforholdet (Bronfenbrenner,
1979). Eksempelvis er det kontaktpersonen sammen med barnevernleder som sitter med
beslutningsmyndigheten over hvor Doris skal plasseres. Barneverntjenesten kan sees pd som
et stort maktorgan. Akuttplasseringens varighet har dreyd ut i tid og Doris feler pa avmakten
over egen situasjon og fremtid. Hun er fremdeles avhengig av at kontaktpersonen finner et
egnet tiltak, og at han eller hun kan avdekke nar og hvor ny plassering vil finne sted. I tillegg
er det miljoterapeutene som har ansvar for den daglige omsorgen pa institusjon samt ansvaret
for & viderefore informasjon om ungdommens opphold; herunder atferd og forhold til struktur
og regler ved avdelingen. Her igjen vil maktforholdet vaere ujevnt.

Det 4 fole pé at man mister kontroll og innsikt i eget liv kan oppleves demotiverende,
og spesielt hvis ungdommen har vert vant til & ha ansvar og ta del i avgjerelser. Oppholdet i
seg selv kan bli en belastning fordi de ikke har oversikt og kontroll pa hva som vil skje videre.
Institusjonspersonalet kan hjelpe ungdommen med a skape en oversikt. Hvor mye hjelp
ungdommen trenger vil vaere avhengig av hvor godt kjent ungdommen er med
barnevernssystemet. Hvis ungdommen er forstegangsplassert vil en gjennomgang av
akuttvedtaket, gangen i en barnevernssak samt en forklaring av rettsapparatet vaere nedvendig
for & gi ungdommen innsikt i egen barnevernssak. Institusjonspersonalet ber gi nedvendig
kunnskap og innsikt i ungdommens barnevernssak samt plasseringsalternativer som kan
avhjelpe ungdommen til 4 ta et standpunkt i forhold til ensker for varig bosted. Allerede ved
inntak vil en gjennomgang av akuttvedtaket sammen med kontaktperson og
institusjonspersonalet vaere aktuelt. Dette for a avklare begreper som kan vere vanskelige,
sikre at ungdommen har forstétt barneverntjenestens intensjon med plasseringen samt at
ungdommen far mulighet til & gi sitt syn pa plasseringen. Unntaket eller en raskere
gjennomgang kan vare aktuelt hvis ungdommen blir akuttplassert pd natten. Da vil det vere
aktuelt & ta motet dagen etter. Frustrasjon eller likegyldighet kan bygge pa misoppfatninger

om systemet, og derfor kan tidlig avklaring vaere med pa & skape forstaelse og innsikt.
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Motedeltakelse kan ogsa vere en mate 4 sikre at ungdommen “eier” egen
barnevernssak. Ved avklaringsmeter og samarbeidsmeter ber ungdommen vere tilstede. Hvis
ikke ungdommen ensker & delta, ber institusjonspersonalet sikre at ungdommens enske

fremkommer og er tydeliggjort. Spesielt i beslutninger som omhandler neste bosted.

6.2 Ungdommens rett til medvirkning

Det er flere av ungdommene som uttrykker at de ikke kan huske at de ble hort i egen
barnevernssak eller fikk ytret enske om bosted. Elias kan ikke huske at han hadde kontakt
med barneverntjenesten under sitt opphold pé 2,5 ér.

Jeg hadde kun ytret de enskene for personalet pa institusjonen. Kan ikke huske noe

serlig kontakt med barneverntjenesten i det hele tatt. Det 4 fa frem det med

medvirkning og den biten der. Jeg kan ikke huske det en gang har blitt ivaretatt. Det
har kanskje kommet frem via de ansatte, men jeg har aldri hatt noe direkte kontakt
som jeg kan huske sd veldig, med barneverntjenesten under oppholdet pa
akuttinstitusjonen (Elias).

Ungdommene har rett til & uttale seg og bli hert i egen barnevernssak. Et barn som er
fylt 7 ar, og yngre barn som er i stand til & danne seg egne synspunkter, skal informeres og gis
anledning til & uttale seg for det tas avgjerelse i sak som bererer ham eller henne. Barnets
mening skal tillegges vekt i samsvar med barnets alder og modenhet (Barnevernloven, 1992,
§ 6-3). Barnets rett til innflytelse og medvirkning blir ogsé styrket i forskriften om
medvirkning og tillittsperson. Forskriften setter heller ikke krav til at barnet skal ha nadd en
viss alder samt hvordan barnet formidler sine ensker (Forskrift om medvirkning og
tillitsperson, 2014). Ettersom lovendringen er av nyere tid vil det si at informantene i studien
ikke hadde den samme rettigheten da de var akuttplassert.

Barnevernloven stiller krav til barnevernets begrunnelse samt dokumentasjon. ”Det
skal fremgé av vedtaket hva som er barnets synspunkt, og hvilken vekt barnets mening er
tillagt. Hvordan barnets beste er vurdert skal ogsa fremgé av vedtaket” (Barnevernloven,
1992, § 6-3 a).

Ungdommer som er i stand til & ytre sine ensker, skal lyttes til. Som en konsekvens av
dette m& ungdommen gis tilstrekkelig informasjon slik at ungdommen skal kunne fatte
beslutninger det er verdt & lytte til. Her understrekes det at ungdommen ber fi en oversikt
over eget liv, saksgangen og beslutninger som skal tas. Kontaktpersoner og

institusjonspersonalet er nedvendige informanter i denne prosessen. Denne tankegangen har
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apnet opp for at ungdommene skal vere mer deltagende i eget liv. Ungdommene skal
informeres og vere med 1 beslutningsprosessen og gjennom en slik prosess blir dermed
ungdommen ansett som et eget rettssubjekt.

FNs barnekonvensjon artikkel 12 plikter kontaktpersoner til & gi ungdommene
informasjon. Plikten er en forutsetning for at ungdommen skal kunne fa et grunnlag til & uttale
seg pa (FNs Barnekonvensjon, 2003). I senere tid har konvensjonen blitt innlemmet i
barnevernloven. I proposisjon 167 gis ungdommen egen rett til & medvirke i alle forhold som
vedrerer dem etter barnevernloven (Barne- og likestillingsdepartementet, 2017, s. 6). Igjen er
dette en lovendring som kom etter plasseringene til ungdommene i studien. Allikevel
fremgikk det av barnevernloven at de skulle gis mulighet til & medvirke i egen barnevernssak.
Forskjellen er at ungdommene som blir akuttplassert i dag har rett til & medvirke, men for
informantene i studien skulle de gis mulighet for medvirkning.

Informasjonsflyten til ungdommene er en del av saksbehandlingen. Forarbeidene
uttrykker at det er organet som treffer en avgjerelse i ungdommens sak, som har ansvaret for a
informere ungdommen (Det Kongelige justis- og politidepartement, 2002, s. 33).
Barneverntjenesten mé derfor ha kunnskap om redegjorelsen som er foretatt i forhold til
hvilke opplysninger ungdommen ber fa og pa hvilken mate ungdommen mottar
opplysningene pa.

I Helsetilsynets rapport avdekkes det i syv av 33 akuttvedtak at barnet ikke er blitt
snakket med 1 akuttsituasjonen (Helsetilsynet, 2019, s. 72). Det vil si at det i dag fremdeles
gjores alvorlige saksbehandlingsfeil og at det er ungdommene som ma ta konsekvensene av

dette. Det er svaert bekymringsfullt og rettsstridig at ungdommene ikke far rett til & uttale seg.

6.3 Utenfor fare, men hva med sosteren?

Et annet element er usikkerheten og uvissheten Beate opplever da hun blir akuttplassert. Beate
ble tatt ut av hjemmet, men lillesgsteren bodde sammen med mor og far. Det var meldt om
voldsepisoder mellom Beate og hennes biologiske mor. Hun beskriver at det var mor som
utevde den groveste volden. Da jeg stiller sparsmél om hun var bekymret for hvordan
familien hadde det hjemme da hun var akuttplassert svarer hun at bekymringen var for
lillesoster.

Ja, 1 bekymringsmeldingene var det meldt om vold i forbindelse med meg. Jeg mener
at det burde ha blitt rapportert til politiet med en gang. Det ble det ikke, sa jeg var
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bekymret for de som var i det hjemmet. Fordi at det var ikke noe fokus pa nar jeg var

tatt ut. Det virket ikke som det var noe annet som skjedde der. Det synes jeg er rart.

Senere har det jo blitt en politianmeldelse pd det. De tok meg ut av hjemmet ogsa var

det ikke noen andre tiltak som skjedde. S& de mistet helt fokuset fra hva det var som

skjedde i det hjemmet. S& det var vanskelig (Beate).

Mange ungdommer er ikke i stand til & nyttiggjere seg akuttplasseringen ettersom
bekymringen for at foreldrene ikke klarer & ivareta seg selv eller bekymringen for sesken som
fremdeles bor i et voldsutsatt hjem, overskygger dette. Ved 4 bli tatt ut av hjemmet er Beate 1
sikkerhet, men sgstera er igjen i hjemmet der Beate ble utsatt for psykisk og fysisk vold.

Beate mister informasjonen over og oversikten for hvordan sestera har det. Det i seg selv kan

bli et uromoment.

6.4 Motstridende interesser

Innsikt i egen barnevernssak kan vere med pa & skape stabilitet og kontinuitet i en hverdag
fylt med usikkerhet knyttet til fremtiden. Institusjonspersonalet har ogsa et ansvar for & sikre
at ungdommen far innflytelse og medbestemmelse over eget liv. Miljeterapeutene kan ogsa
hjelpe ungdommen med & skape oversikt over egen sak og liv. Det er institusjonspersonalet
som ser ungdommen i hverdagen og lerer seg hvordan den enkelte ungdommen takler den
usikre fremtiden. I tillegg kan overblikket og ungdommens forstéelse av plasseringen avdekke
interesser og skillelinjer. Eksempelvis der det finnes motstridende interesser. Et eksempel pé
det i denne studien er hentet fra Carl, der det er tydelig at det finnes motstridende interesser.
Det fremgér av intervjuet at Carl og familiens interesser skiller seg fra institusjon og
barneverntjenesten syn pa plasseringen. Han begrunner formélet med plasseringen at han var

urolig pé skolen og ikke greide og sitte stille.

Skolen og foreldrene mine samarbeidet veldig bra, men barneverntjenesten og
institusjonen var ikke sa samarbeidsvillige. De sto litt pa noe de ikke skulle ha sttt pa
for & si det sénn. (...) Ja, da. Jeg har prevd & anke dette vedtaket 15 ganger, men det
hjelper ikke. Det er det som er problemet, de har s lite grunnlag, men de fér det til
allikevel. Jeg mener at hvis du skal tvangsplassere et menneske s ber du faen meg ha
et skikkelig grunnlag for det (Carl).

Gjennom intervjuet fremkommer det tydelige interessekonflikter der Carl og familien
star samlet pa den ene siden og barneverntjenesten og institusjonspersonalet star samlet om

plasseringen. De motstridende interessene gjelder flere omrader; herunder tvang, formalet
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med plasseringen, ungdommens nettverk og skolegang. Hvis ikke ungdommen sammen med
familien forstar meningen med plasseringen og den er motstridende til barneverntjenestens
hensikt vil det oppsté interessekonflikter. Det er ikke uvanlig at ungdommen med deres
familier har et ulikt syn pd akuttplasseringen.

Tidligere har jeg redegjort for hvordan dissosiasjon kan oppleves av ungdommene, og
har knyttet dette opp mot Beates og Doris’ narrativer. Jeg nevnte at dissosiasjon kunne fore til
en fragmentert og oppstykket hverdag og ungdommene kunne fa en svakere opplevelse av
sammenheng. Videre introduserte jeg avmakt som et begrep knyttet til Doris’ folelser og
handlinger. ”Opplevelse av sammenheng” eller ”sence of coherence” er et sentralt begrep i
det salutogene perspektivet. Antonovskys (2012) viktigste forskningsfunn er at maten
personer opplever virkeligheten p4, i form av begripelighet, hdndterbarhet og mening, til
sammen utgjer opplevelse av sammenheng og vil bidra til grad av mestring, helse og velvare.
Antonovsky utviklet det salutogene perspektivet der helse blir definert som et kontinuum, der
ungdommen vil bevege seg pa en kontinuerlig skala fra frisk til syk. Perspektivet tar ikke for
seg en «enten-eller-holdningy slik en patogen tilneerming vil gjere. Patogenese er motsatsen
til salutogenese og klassifiserer mennesker som syke eller friske (Antonovsky, 2012, s. 39).
Dahl (2014) hevder at det patogene perspektivet ofte blir kritisert til manglende evne til
helhetstenkning, der mennesket, dets historikk og livsvilkér blir sett i ssmmenheng med
hverandre. Dahl henviser til Antonovsky som mener at vi gjennom hele livet utsettes for
stressorer. Innenfor perspektivet er det avgjerende hvordan ungdommen handterer og meter
utfordringene og hva de kan mobilisere av livskraft og ressurser i mete med dem (Dahl, 2014,
s.117-118).

Samtlige informanter forteller at de folte seg stresset i en eller annen form/grad, at
kroppene foltes urolige og rastlese og at de ikke klarte & finne roen. Det finnes ulike mater &
forsta kroppslige uttrykk, sprik og atferd pa. Stress kan forekomme nar det oppstar en
uoverensstemmelse mellom egne mestringsforutsetninger og belastningsfaktorer.
Ungdommens subjektive oppfatning av belastningen star sentralt. Derfor vil en
akuttplassering oppleves ulikt av ungdommene, ettersom vi er forskjellig utrustet til & mestre
belastninger. Hvis kroppen utsettes for stress over lang tid vil dette vaere skadelig for kroppen.
A mestre en belastning vil redusere stressbelastningen. Ofte ved akuttplasseringer har
ungdommene liten kontroll, som kan gi ekt opplevelse av stress. Nar akuttplasseringene drar

ut i tid, med liten eller ingen informasjon om videre tiltak fra barneverntjenesten vil
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ungdommene i sterre grad vere utsatt for stress. Det er ogsa pavist at stress kan forarsake
svekkelser i hukommelsen. Langvarige stressreaksjoner kan beskrives som atferdsmessige,
kognitive, emosjonelle konsekvenser av fysiske eller psykologiske belastninger (Eid &
Johnsen, 2018).

Baugerud og Melinder (2011) viser til at ingen for dem har studert stressnivaet til barn
som ble hentet fra hjemmet. Det var 33 barn inkludert i studien. Ingen av dem var tidligere
fjernet fra hjemmet, 21 var ikke planlagte akuttplasseringer. Om akuttplasseringen var
planlagt eller ikke planlagt predikerte nivdet av stress, der plasseringene ikke var planlagt
hadde barna hayest stressniva. De skriver at de i flere &r har forsekt a forstad hvordan
grunnleggende prosesser av barns hukommelsesutvikling pavirker personlige opplevelser.
Kritikken innenfor hukommelsesforskning er om eksperimentelle studier kan generaliseres a
gjelde for barns minner vedrerende traumer knyttet til oppvekst. I forskningen innenfor
traumefeltet har de funnet ut at mangelfulle eller upresise minner kan knyttes til barn og unge
som har levd under langvarige pavirkninger av stress, det vil si omsorgssvikt. De skriver ogsa
at til tross for omfattende forskning finnes det ulike funn angaende hvordan stress pavirker
barns minner uten at et konsist menster er blitt funnet (Baugerud & Melinder, 2011, s. 261-
265). Funnene fra studien viser at forberedelser, rutiner, informasjon og godt planlagte
plasseringer reduserer stress hos barna. Dette ber fa implikasjoner for praksis, bade hos
saksbehandlere og institusjonspersonalet som arbeider med ungdommer som har levd under
omsorgssvikt. I tillegg vil ogsa traumekunnskap hos barnevernsarbeiderne vere avgjerende
for at ungdommene skal bli mett med forstdelse for at vi skal romme deres atferd, folelser og
reaksjoner.

I det salutogene perspektivet slik jeg forstér det vil fokuset vere pa ressursene hos
ungdommene og det friske. Det vil vare avgjerende hvordan ungdommen forstér sin egen
situasjon, da dette vil pavirke opplevelsen av plasseringen samt hvordan ungdommen
héndterer utfordringene under oppholdet. Dette bekreftes av Baugerud og Melinder (2010).
De beskriver at etter en akuttplassering stilles det store krav til kontaktpersonene for &
videreformidle informasjon samt til institusjonspersonell som skal ramme inn og ivareta
ungdommen i den akutte krisen. Manglende kunnskap kan fere til at ungdommene tolker
hendelsen som traumatisk og kan fore til stressbelastende situasjoner. Igjen kan dette bidra til
a forsterke den negative opplevelsen av akuttplasseringen (Baugerud & Melinder, 2010, s. 13-

14). At ungdommen kan fa sterke krise-reaksjoner etter akutt flytting, bekreftes i
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Helsetilsynets rapport (Helsetilsynet, 2019, s. 68). ”Forberedelse, oversikt, kontroll og
forutsigbarhet virker positivt inn pa opplevelsen av stress” (Melinder, 2014 til Baugerud,
Magnussen & Melinder, 2014). Selv om Baugerud og Melinders (2010) forskning relaterer
seg til barn, vil opplevelsene og erfaringene som ungdommene tilegner seg ha det samme
utgangspunktet. Det vil si at begge grupper befinner seg i en potensiell stressende sitasjon ved
a vaere akuttplassert. De ma forholde seg til et nytt sted, tilpasse seg nye regler og struktur i
deres midlertidige omsorgsbase, forholde seg til nye omsorgspersoner og takle tap av familie
og nettverk. Det som vil vaere ulikt og individuelt er hvordan ungdommene og barna takler
akuttplasseringene og dette vil i stor grad vare avhengig av ulike faktorer. Informasjon kan
vare med pa 4 gi ungdommene innflytelse, men ogsa til & mestre akuttsituasjonen.
Ungdommene i Ulseth (2010) sin studie opplever at institusjonsrutinene som
meningslese og urimelige. En av arsakene kan vare at ungdommene ikke har noe eierforhold
til rutinene (Ulseth, 2010, s. 64). For & gjere situasjonen handgripelig for ungdommene kan
institusjonspersonalet inkludere og aktivisere ungdommene i1 avdelingens struktur og regler og
informere om hva som kan pavirkes. Eksempelvis gjennom husmeter eller valg av meny.
Ungdommene kan gi rommet et personlig preg. Miljepersonalet kan ogsd undersoke aktuelle
aktiviteter ungdommene onsker og legge til grunn ungdommens egne ensker vedrerende
skolegang. Dette kan gi grobunn for motivasjon og trivsel samt gi ungdommen en mening
med oppholdet. A sette opp en livslinje ssmmen med ungdommen kan gi ungdommen en

opplevelse av sammenheng mellom fortid, natid og fremtid.

6.5 Varighet pa oppholdet

Som nevnt tidligere hadde Elias den lengste akuttplasseringen i studien med en varighet pd
2,5 é&r. Varigheten av oppholdet sammen med uvissheten om fremtiden var en stor pakjenning.
Han nevner blant annet barnevernlovens prinsipp om rett hjelp til rett tid. Samt at den
behandlingen han sért trengte ble utsatt pd grunn av den midlertidige bosituasjonen.

De tingene som ikke var bra, som er veldig veldig minus er den varigheten, jeg matte
vaere der, at systemet gér sa tregt. (...) Det var ikke noe godt i det hele tatt. Det var
bare negativt for du feler pd en méte at du lever i den der frustrasjonsbobla som bare
bygger seg sa ma den eksplodere, bygger seg opp s& ma du eksplodere og du kommer
deg aldri noe vei da. Det er akkurat som tiden stér stille. Du far pd en mate ikke begynt
pa den behandlingen du trenger for det du har vaert igjennom fer akuttplasseringen.
Det at det tar sapass er fryktelig lang tid da. Et av prinsippene 1 barnevernet er jo rett
hjelp til rett tid, og det at det tar sd lang tid, hvorfor gjer det det? Det vet jeg ingenting
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om, eller som voksen vet jeg kanskje noe mer, men den gangen skjonte jeg ikke
hvorfor det tok s lang tid. Hadde ingen anelse (Elias).

Doris’ fortelling underbygger Elias’ sitt narrativ. Hun beskriver ogs at hun hadde
problemer med varigheten og hvordan hun skulle forholde seg til den uavklarte bosituasjonen.

Ja, nei det var det verste. Jeg klarte aldri & pa en méte og komme videre med noen
ting, for jeg visste ikke hvor lenge jeg skulle vare, jeg visste ikke hvor jeg skulle
flytte, selv om de sé etter et sted i neromradet. Og jeg visste heller ikke hvem jeg
skulle forholde meg til, og hvilke mennesker og ungdommer som skulle bo der jeg
skulle. S& det var mye usikkerhet over veldig lang tid. Og skulle leve sann var helt
forferdelig. Det var tungt. Vet ikke helt hvordan jeg skal forklare det. Men 4 leve 1
limbo pd en mate, mé vere det jeg nermeste jeg kommer a forklare den folelsen, a
leve mellom himmel og ja, du vet. Det & vaere i en mellomstasjon og ikke kunne
pabegynne noe nytt for man vet ikke hva som venter en. Det & hele tiden skulle jage
etter informasjon om en selv og preve a fa informasjon om hvor jeg skulle flytte det
var helt forferdelig mildt sagt. Kunne onske jeg kunne forklart det bedre, men det var
umulig 4 kunne padbegynne noe nytt for man visste hvor det skulle begynne, med hvem
det skulle begynne og nér. Jeg var pa en mate isolert med tankene mine og de var jo
ikke akkurat veldig positive pa den tiden. Det var mye flukt fra virkeligheten. Jeg
visste bare at jeg métte komme meg ut, ogsa selvskadinga, det var en méte 4 fa hull pa
byllen innimellom. Da kunne jeg pé en méte “foreta” meg noe, selv om det ikke var sa
positivt, men da fikk jeg det litt ut pa en mate. Jeg gikk pa en méte inni en boble av
uvisshet og det kunne ikke bli bra for jeg visste. Ogsa var det bare den usikkerheten i
seg selv og ikke vite noe ogsd. Jeg ble helt gal av det. Det gjorde meg ikke akkurat til
en bedre person. Det var vanskelig (Doris).

Ofte er det slik at oppholdets varighet er uviss, som er med pa & skape en indre uro.
Utfordringen med plasseringen er at ungdommene som regel ikke bor pé en akuttinstitusjon
over lengre tid. I tillegg nevner Elias i likhet med Beate at behandlingen av traumer i
oppveksten star ubearbeidet, og at dette gir uheldige konsekvenser for ungdommene. Han
nevner ogsd at loven skal bidra til nedvendig hjelp til rett tid (Barnevernloven, 1992, § 1-1).

Midlertidige akuttplasseringer indikerer at oppholdet i seg selv vil vare kort.
Akuttveilederen har anbefalt at en akuttplassering ikke ber overstige seks uker. Malet med &
intervenere med et akuttiltak er & imetekomme barns akutte behov for omsorg og trygghet i en
krisesituasjon. Akuttarbeidets malsetting skal vaere & gi beskyttelse, stressreduksjon,
forutsigbarhet og situasjonsavklaring innenfor en anbefalt tidsramme. Barn ber ikke vaere i en
akuttinstitusjon over en lengre periode med den uro og uforutsigbarhet et slikt tiltak
representerer (Barne-, ungdoms- og familiedirektoratet, 2015, s.10). Dette stottes av rapporten

fra riksrevisjonen der de skriver at det i akuttsituasjoner er s@rdeles viktig at ungdommen gis
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tilbud til rett tid ettersom ventetid er uheldig for ungdommen, men dette da i pdvente av et
akuttiltak (Foss, 2018, s. 66).

Barnevernloven inneholder ingen tidsramme for varigheten av plasseringer med
samtykke etter §§ 4-4, 6.ledd, 4-6, 1.ledd og 4-26 i1 barnevernloven. Plasseringer etter disse
bestemmelsene gir allikevel indikasjon pé at plasseringene skal vere midlertidige til annet
egnet tiltak er bestemt. Ettersom det ikke stilles krav til varigheten av akuttoppholdet kan
dette bli en slags hvilepute for kontaktpersonene. Et annet element er at det er mangel pa
familie- og fosterhjem i landet, som gjor at akuttprosessen kan ta unedvendig lang tid enn det
normalt ville gjort hvis kontaktpersonene i barneverntjenesten hadde flere alternativer til
aktuelle hjem som var egnet for ungdommene (Foss, 2018, s. 56). Dette stottes av
akuttrapporten fra Barne-, ungdoms-, og familiedirektoratet. De skriver at rettssikkerheten til
ungdommene og familiene blir utfordret. De beskriver utfordringene som todelt. For det forste
at akuttvedtak gir mindre rom for & overveie andre alternativer og finne andre optimale

losninger. De fremhever tidsbruken som et s@rdeles viktig element:

Tid er et rettsikkerhetselement og bade 1 forvaltningsretten og i domstolene er det et
berettiget krav & {4 avgjort sin sak innen rimelig tid. Barnevernloven har kun en
absolutt frist for tidsbruken i akuttsakene og den gjelder bare i den innledende fasen. I
de tilfeller hvor et akuttvedtak folges opp med forslag om omsorgsovertakelse viser
tallene at prosessen fram mot en endelig avgjerelse og etterfolgende overfering til
fosterhjem ofte trekker ut i tid. Barnet og familiens rettsikkerhet ivaretas ikke godt nok
ndr en midlertidig plassering blir unedig lang. I akuttsakene er barnet midlertidig
plassert hos omsorgsgivere som barnet senere skal flytte fra. Unedig lang oppholdstid
kan prege barnets utvikling negativt. Ogsa for foreldrene er det viktig med en raskest
mulig avklaring. Kvaliteten pa saksbehandlingen blir ikke nedvendig bedre selv om
den tar lang tid (Barne-, ungdoms-, og familiedirektoratet, 2014, s. 14).

De folger opp med at de har som mal og begrense lengden av akuttoppholdene, men
konkluderer likevel med at varigheten har gkt i de statlige beredskapshjemmene og
barneverninstitusjonene de seneste drene (Barne-, ungdoms-, og familiedirektoratet, 2014, s.
36 og 42).

Havik m.fl. (2012) fant flere &rsaker til at beredskapshjemmet hadde en lang varighet
utover seks maneder. De beskriver blant annet at plasseringene noe lengre desto eldre barnet
var da det ble plassert. En lengre varighet sytes ogsa & ha sammenheng der barnet ble vurdert
til & ha betydelige emosjonelle vansker eller atferdsvansker. Tvangsplasseringer varte lenger

samt i situasjoner der barneverntjenesten trengte en kartlegging av barnet og/eller dets
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omsorgssituasjon. Forhold ved systemene var ogsa en érsak til lengre plasseringer, herunder
mangel péd egnet plasseringssted og saker som ventet pa behandling i fylkesnemnda. Et annet
funn i studien viste at barneverntjenesten manglet planer for nesten halvparten av
plasseringene (Havik m.fl., 2012, s. 13-16). Arsakene til plasseringslengden stottes i
akuttrapporten fra Barne-, ungdoms-, og familiedirektoratet, herunder ventetid i
fylkesnemnda, ventetid pa varig plasseringsted og at tvangsplasseringer ser ut til 4 ha enn
storre akuttvarighet (Barne-, ungdoms-, og familiedirektoratet, 2014, s. 42).

Elias beskriver at han utagerte, og det var hans sprak som viste hans frustrasjonsniva.
Utfordringen med en akuttavdeling er at ungdommen ofte har problemer med a forholde seg
til midlertidige rammer. Det forer ofte til en adferd som er preget av uro og motstand mot &
innordne seg etter rammer og struktur ved den nye midlertidige omsorgsbasen.

Havik og Christiansen (2009) gjennomferte en studie med 74 barn som igjen bygger
pa prosjektet ”Barn som plasseres utenfor hjemmet — risiko og utvikling”, der til sammen 106
barn fra seks til tolv ar har deltatt sammen med foreldre og kontaktpersoner. De har fulgt
barna gjennom et forlep pé syv til atte ar og kartlagt prosessen fra plassering til deres
davarende hjem. De forteller at flere av institusjonsplasseringene starter akutt, og to tredeler
meddeler at de fikk informasjon dagen i forveien eller samme dag som flyttingen fant sted.
Studien belyser problemstillinger knyttet til planlagte plasseringer, formalene med
plasseringene og forutsigbarheten sd vel som stabiliteten til plasseringer som forer til flere
flyttinger innenfor barnevernssystemet. De har videre kategorisert plasseringene etter stabile,
mellomstabile og ustabile plasseringer. Der stabile plasseringer betegnes som en til to
flyttinger, mellomstabile forlep betegnes som tre til fire flyttinger og dernest ustabile
plasseringer er beskrevet fra fem til tolv flyttinger. Funnene i studien viser sammenheng
mellom ungdommens plasseringssted og stabilitet. Ungdommene som tilslutt ble plassert i
institusjon hadde flest flyttinger og det som Havik og Christensen kategoriserte som ustabile
forlap. I gjennomsnitt tok det fem &r pa plasseringsprosessen for ungdommene i institusjon i
forhold til ungdommene som ble plassert i fosterhjem der prosessen tok i snitt to ar (Havik &
Christiansen, 2009, s. 2-9).

I noen tilfeller kan det vere riktig av barneverntjenesten a utsette videre plassering
dette med hensyn av at ungdommen slipper enda en mellomplassering. En omfattende
kartlegging av ungdommen kan vare nedvendig for & finne riktig og varig tiltak. Dette kan ta

tid. En annen grunn til at det kan ta tid kan vare at ungdommen trenger tid til & mestre ulike
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ferdigheter for at neste tiltak skal tale” plasseringen. Det nye tiltaket ber vare robust og sté

lopet ut.

6.6 Oppsummering

Samtlige informanter opplever venteprosessen péd akuttinstitusjonen som sveert belastende.
Beskrivelsene deres er detaljerte og gir en dypere forstéelse av ulike belastninger og
pakjenninger en slik prosess kan fore med seg. Informantene beskriver ulike elementer som
uro, stress, folelse av maktesloshet og destruktiv atferd. Forskningen pa omradet viser entydig
at lengre akuttopphold er uheldig eller virker forstyrrende for ungdommen herunder hvordan
ungdommer forstar og danner seg et bilde av akuttplasseringen, for stabilitet og kontinuitet,
rettssikkerheten og for etablering av tilknytning til omsorgspersoner (Barne-, ungdoms- og
familiedirektoratet, 2014, Barne-, ungdoms- og familiedirektoratet, 2015, Havik m.fl., 2012,
Havik & Christiansen, 2009). Informantenes opplevelser tegner et bilde av hvordan
uvissheten i seg selv er en avgjerende faktor for hvordan de mestrer akuttoppholdet og
folelser knyttet til den uavklarte fremtiden. Forskningen fra Gaborit og Jefferson (2015) og
Havik m.fl. (2011) underbygger at uvissheten er en faktor som kan virke negativt inn pé
akuttplasseringen.

I tillegg opplever samtlige av informantene en stor belastning som en konsekvens av
mangelfull informasjon fra barneverntjenesten og at plasseringene drar ut i tid. Lovverket
endres med tiden og ser eksempelvis annerledes ut i dag enn det gjorde da informantene var
akuttplassert. I ettertid har ogsé Forskrift om medvirkning og tillitsperson (2014) kommet og
styrker ungdommene som et eget rettssubjekt.

Traumeforskningen viser entydig at forberedelse og planer kan redusere
stressbelastningen (Baugerud & Melinder, 2010; Baugerud & Melinder, 2011). I tillegg sier
forskningen fra Havik m.fl. (2012) at kontaktpersonene manglet planer for fremdriften i de
ulike sakene. Dette ber ha implikasjoner for praksis, her har fortsatt kontaktpersoner 1
barnevernet samt miljoterapeutene en vei & ga for a tilegne seg kunnskap og folge gjeldende

lover og regler.
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7.0 AVSLUTNING

Informantene i studien opplever en lengre akuttplassering ulikt, men det er flere temaer og
elementer som gjengar i1 informantenes narrativ. Samtlige informanter opplever avmakt i
akuttprosessen, men hvordan avmakten kommer til utrykk skiller seg gjennom informantenes
fortellinger. De beskriver motstand i form av utageringer og tvang, tiltaksleshet etter en kamp
som egen padriver i akuttsak som ikke forer frem og ambivalens. To av informantene
opplever en spesiell institusjonskultur som skiller seg fra andre hjem. Her beskriver den ene
informanten at ved a bo pa institusjon var det enklere a tillate seg negativ atferd. Den andre
informanten beskriver at andre si annerledes pa han fordi han bodde pé akuttinstitusjon og
opplevde stigmatiserende atferd fra foreldre til jevnaldrende. Forskning fra feltet samsvarer
med informantenes fortellinger.

Relasjonene de fikk og hadde til institusjonspersonalet, samvarene med venner og
familie utenfor institusjonsveggene var viktige for hvordan informantene opplevde
akuttoppholdet. Flere av informantene beskriver at de mistet hele eller store deler av de
relasjonene og det nettverket de var en del av for plassering. De ungdommene som beskrev at
de brukte tid pa 4 bearbeide tidligere hendelser, inntrykk og bekymringer mistet flere venner.
De ungdommene som flyttet over lengre avstander mistet flere relasjoner i familie- og
vennenettverket, enn de som ble verende i n@rmiljoet. En viss kontinuitet i relasjonene sa ut
til & veere betydningsfull for at vennskapsbindene ikke skulle gi tapt i plasseringsperioden. At
akuttplasseringen var ment som et midlertidig tiltak hadde en viss innvirkning pé
vennerelasjonene. Informantene opplevde det som vanskelig & opprette nye vennskapsbénd,
ettersom plasseringen var ment som et midlertidig tiltak og de ensket ikke flere
relasjonsbrudd.

Forskningen i denne studien indikerer at informantene fikk belastninger knyttet til
akuttoppholdet som folge av en usikker fremtid og uavklart omsorgsbase over lengre tid. Det
usikre tidsaspektet sammen med den uavklarte bosituasjonen var et hinder for videre
behandling for fire av fem informanter. Herunder beskriver to av fire synlige
traumesymptomer som dissosiativ atferd. Annen forskning og flere rapporter bekrefter hoy
forekomst av psykisk uhelse/lidelse blant ungdommer plassert pd institusjon, men at et fétall

mottar behandling for lidelsene sine (Helsedirektoratet, 2008; Kayed, m.fl., 2015; Gjerde
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m.fl., 2016; Helse Ser-@st Sykehuset Ostfold HF, 2017). Forskningen stetter ogsd oppunder
at ungdommer i en uavklart bosituasjon ikke skal motta traumebehandling (Helse Sor-@st
Sykehuset Ostfold HF, 2017). Med denne informasjonen til grunn stér akuttplasserte
ungdommer med traumer i en s&rdeles sarbar posisjon. Dette ber i implikasjoner for praksis,
ettersom akuttplasseringer over tid betyr at traumebehandling utsettes. Disse resultatene viser
at traumer som et forskningsfelt sammen med forskning av akuttplasseringer bor vare et
satsingsomrade. Informantene opplever flere kompetansehull hos institusjonspersonalet,
herunder traumekompetanse. Denne sarskilte opplevelsen kan gi et ddrlig inntrykk av
systemet, og gi en vanskelig start i nytt tiltak.

For a féa svar pd hvordan barnevernsbarn opplever en akuttplassering over tre maneder
har jeg i tillegg til informantene hentet inn aktuell lovverk, forskning, rapporter og teori som
belyser problemstillingen. Akuttveileder, barnevernloven og tilherende forskrifter viser til
viktigheten av at institusjoner tilrettelegger for stabilitet og kontinuitetsfremmende tiltak
(Barne-, ungdoms-, og familiedirektoratet, 2014; Baugerud & Melinder, 2010; Baugerud &
Melinder, 2011; Helsetilsynet, 2019). En akuttplassering vil utfordre kravet til ungdommens
stabilitet samt & fa en forutsigbar hverdag. Dette samsvarer med forskning fra Havik og
Christensen (2009) samt at informantene viser til at uvissheten i seg selv er en avgjerende
faktor for hvordan de mestrer akuttoppholdet og deres folelser knyttet til den uavklarte
fremtiden.

A leve i en uavklart fremtid i tillegg til de utfordringene ungdommen har med seg fra
tidligere er alvorlig for de ungdommene det gjelder. Ved en akuttplassering er rettsikkerheten
utfordret (Barne-, ungdoms- og familiedirektoratet, 2014, s. 14). Ungdommene opplever
akuttplasseringen som en pékjenning i de tilfellene der de ikke har fatt nok eller noe
informasjon. Informasjon om veien videre i akuttprosessen har vaert mangelfull for alle
ungdommene i denne studien. Derav indikerer narrativene at de enten ikke har blitt hert, fatt
uttale seg om egen sak og/eller at de ikke kan huske at det har vaert metevirksomhet som
avklarte eller ga mer informasjon om neste bosted. Avslutningsvis peker denne studien i to
retninger. Informantene opplever at uvissheten i en akuttplassering over tid medferer et
dobbelt belastningsforhold. Ungdommene opplever at en lengre akuttplassering forer til
utsettelse av (traume)behandling. Studien gir ogsa grunnlag for & si at de ungdommene som

flyttet fra bostedskommunen opplevde tap av sosialt nettverk.
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Okt forskning innenfor feltet er avgjerende for at ungdommene skal mote et
hjelpeapparat som er rustet til & ivareta dem ved akuttplasseringer i institusjon. Herunder ber
et av satsingsomrddene vere 4 underseke hva som forer til at ungdommene ikke mottar
traumebehandling, samt hvilke konsekvenser dette har for ungdommene. Min anbefaling er &
innfore en tidsfrist i lovverket ved alle akuttplasseringer. En tidsfrist som ikke overskrider tre
méneder, men i sa@rlige tilfeller kan forlenges hvis en forlenget akuttplassering vil vaere til det
beste for ungdommen. For & utvikle et godt nok tjenestetilbud til barn og unge ma vi lytte

mer, se mer og terre & vare kritiske til bdde oss selv og systemene rundt ungdommene.

7.1 Andre forhold som kan pavirke opplevelsen av akuttplasseringen
Det er flere forhold som kunne veart interessesant & se opp mot opplevelsen av en lengre
akuttplassering, som jeg ikke har gitt en meningsbarende sammenheng i denne studien.

Elias nevnte turnusordningen som forte til utrygghet. At en turnusordning med tre
vaktskift 1 lopet av et degn var et usikkerhetsmoment for ham, da det er mange
miljeterapeuter & forholde seg til. “Det at kanskje mange mennesker som kommer dit i lopet
av en dag. Alle spor hvordan har du det? Hvordan gdr det? Det er mange d forholde seg til
da.”

Carl har et stort fokus pé privatisering av barnevernet giennomgédende i
intervjuprosessen, og mener at dette er feil. “Det er for d tjene penger, det mener jeg er feil.
Vi skal ikke tjene penger pa sanne ting. (...) De skal ikke sitte igjien med et utbytte pad det. Du
skal ikke tjene pa at andre har det vondt.” Det er flere akterer som stiller seg bak Carl sitt
stasted og den politiske malsettingen er og har vert & bruke statlige og kommunale
barnevernstiltak for de private. Selv mener jeg at diskusjonen alltid ber dreie seg om tiltaket
er til det beste for ungdommen, og at dette ikke nedvendigvis passer overens med tilbudene
som finnes fra det offentlige.

Beate og Doris beskriver at det profesjonelle nettverket de far ved plassering blir
storre enn nettverkene som bestar av familie og venner; og hvordan det ogsa pavirker
relasjonen til miljepersonalet. ”Det har veert et problem for meg, for at det ble institusjonen
som var familie og venner. Hele livet foregikk pa institusjonen. Nar du da skal videre sa faller
hele livet i grus ikke sant. Da er det jo helt krise.” (Beate)

Carl er ogsa opptatt av at spréket som blir brukt i vedtaket er med pé a skape avstand

fra ungdommen. Spesielt ndr ungdommen ikke kjenner seg igjen i det som er skrevet. ”Det
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som er feil, det som kommer og begynner og du jobber pa institusjon og tar inn nye
ungdommer er at de leser papirer. Det mener jeg er feil. De md bli kjent med ungdommen,
sette seg ned d snakke med de, sd de vet. Ikke gd ut fra et jeevla papir, sant. For de papirene
er ikke vi selv som skriver, det er jo barneverntjenesten sant. Det d lese ut fra papir er helt

greit, men det er ikke slik du blir kjent med en person.”
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VEDLEGG 1: Informasjonsskriv

Informasjonsskriv

Forespgrsel om deltagelse i forskningsprosjektet:
"Hvordan opplevde barnevernsbarn a vare akuttplassert
over tre maneder?”

Bakgrunn og formal:

For tiden studerer jeg psykososialt arbeid ved Hggskolen i @stfold og
forskningsprosjektet er en individorientert undersgkelse med fokus pa brukerne.

Med denne masteroppgaven gnsker jeg at brukernes stemme lgftes opp og frem. Jeg
gnsker a hgre om brukernes erfaringer fra akuttoppholdet.

Hva forventes av deg ved deltagelse?

At du stiller til intervju. Intervjuet vil foregd som en samtale. Spgrsmalene vil handle om
hvordan du opplevde a bo ved en akuttavdeling over lengre tid. Jeg gnsker a fa frem dine
tanker og fglelser; positive og negative erfaringer rundt din davaerende uavklarte
bosituasjon. Hvis det dukker opp spgrsmal du ikke gnsker a svare pa er det helt i orden.

Samtalen vil bli tatt opp pa lydband. I ettertid vil lydopptaket bli gatt igiennom av
intervjuer og bli skrevet ned som tekst. Du vil fa anledning til 4 lese gjennom og
kommentere teksten.

Hvis du gnsker det kan du fa en kopi av masteroppgaven etter at den er sensurert av
sensorer og godkjent.

Hva skjer med informasjonen om deg?

Jeg er den eneste som vil ha tilgang til dine personopplysninger (navn, alder, kjgnn,
telefonnummer, evt e-mail osv). Lydopptak og personopplysninger vil bli lagret i en last
skuff i hjemmet mitt, hvor kun jeg har tilgang til ngkkelen.

Du vil veere anonym og det vil ikke komme frem opplysninger i masteroppgaven som

kan gjgre at andre kjenner deg igjen. Det kan veere at jeg lager et falsk navn som jeg
bruker i masteroppgaven.

95



Den uavklarte fremtiden

Etter at masteroppgaven er sensurert og godkjent vil alt materiale om deg bli slettet, dvs
lydopptak og personopplysninger.

Jeg vil ha en veileder ved skolen som kan lese det jeg skriver, men informasjonen vil ikke
vere knyttet til navn, alder eller annet materiale som kan knytte deg til det som har blitt
sagt eller skrevet.

Frivillig deltagelse

Det er frivillig 4 delta i studien, og du kan nar som helt trekke ditt samtykke uten a oppgi
noen grunn. Dersom du velger a trekke deg vil alle opplysninger om deg bli slettet.

Barneverntjenesten eller andre instanser vil ikke fa informasjon om at du deltar i
studien. Det vil ikke ha noen betydning for din eventuelle barnevernssak (ettervern), om
du velger a delta i studien eller ikke.

Kontaktinformasjon:

Navn: Therese Gundrosen

TIf: 93848895

E-mail: theresegundrosen@hotmail.com

Ansvarlig veileder for dette forskningsprosjektet er:
Navn: Anna Lydia Svalastog

Hggskolen i @stfold

Mailadr: anna.l.svalastog@hiof.no

Forskningsprosjektet er meldt til og godkjent av Personvernombudet for forskning,
Norsk samfunnsvitenskapelige datatjeneste AS (NSD).
Pa forhdnd takk for din deltagelse.

Med vennlig hilsen

Therese Gundrosen
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VEDLEGG 2: Samtykke til deltagelse

SamtykKe til deltagelse i forskningsstudien: "Hvordan
opplever barnevernsbarn akuttplassering pa institusjon over
tre maneder?”

Jeg har mottatt skriv om forskningsstudien og er informert om:

Studiens bakgrunn og formal

Hva det forventes av min deltagelse i forhold til studien

Hva skjer med informasjon om meg

At det er frivillig deltagelse og at jeg nar som helst kan trekke mitt
samtykke

At dersom jeg trekker meg vil all informasjon om meg bli slettet
Ingen far informasjon om at jeg velger a delta i studien

BN

o u

Jeg er villig til & delta.

(underskrift av deltageren, dato)

Kontaktinformasjon:
Telefonnummer:
Mailadresse:

Adresse:

Jeg @nsker & fa tilsendt masteroppgaven etter at den er sensurert og godkjent:

Ja
Nei

Hvis ja, masteroppgaven sendes til:

Adresse
E-mail
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VEDLEGG 3: Intervjuguide

Intervjuguide

Jeg har delt spgrsmalene inn i forskerspgrsmal og oppfglgerspgrsmal. Mdlet er at
informanten skal fa fortelle fritt fra forskningsspgrsmalene og at oppfglgerspgrsmalene
kun blir brukt hvis ikke ungdommen sier noe om dette. Spgrsmalene er ogsa formulert
enkelt, da min erfaring er at ikke alle ungdommer/unge voksne forstar faguttrykk eller
vanskelige og sammensatte ord. Intervjuet vil forega som et semistrukturert intervju.

Forskningsspgrsmal:

1.

Hvordan opplevde du & bli ivaretatt pa akuttinstitusjonen?

Hvordan fikk du vite at du ble akuttplassert?

Hvilke fglelser hadde du da du fikk vite at du skulle bli akuttplassert?
Hvordan ble du mett av personalet ved institusjonen?

Folte du deg forstétt av personalet?

Kunne du snakke med personalet om vanskelige folelser eller situasjoner?
Ble behovet ditt tatt hensyn til?

Hvilket tilbud forelé fra hjelpeapparatet da du var plassert?

Samarbeidet skolen, familien, barneverntjenesten, BUP og personalet ved
avdelingen sammen for a gi deg et godt nok tilbud i krisen?

Hadde personalgruppen god nok informasjon om deg til & kunne ivareta deg?
Hvilke opplevelser sitter du igjen med fra plasseringen i etterkant av
akuttoppholdet?

Hva er bra og hva kan gjeres bedre?

Hvilke folelser sitter du igjen med etter akuttoppholdet?

Hvordan var det a opprettholde relasjoner til nettverk? (evt forklare hva
nettverk betyr).

Matte du flytte langt fra bostedet ditt?

Matte du flytte langt fra familien?

Fikk du muligheten til 4 holde kontakt med venner?

- evt. Hvordan/hvorfor ikke?

Fikk du mulighet til & opprettholde fritidsaktiviteter du hadde fra fgr?
Fikk du mulighet til & ga pa samme skole/dagtilbud du hadde benyttet
tidligere?

Hvor lang tid gikk det fgr du fikk ga pa skole/dagtilbud?

Hvordan var det a fglge opp dagtilbudet?

Opplevde du tap eller tristhet f.eks av a bli plassert langt fra bostedet?
Opplevde du tap eller tristhet av og ikke kunne treffe de du hadde en naer
kontakt med fgr plassering?
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3. Hvordan opplevde du & leve i uvisshet?
- Var du bekymret for hvordan familien hadde det hjemme da du var plassert?
- Hvordan opplevde du og ikke vite hvor du skulle bo?
- Hvor lang tid tok det fra plassering til du fikk vite hvor du skulle bo videre?
- Hvor ble du plassert og var stedet etter eget gnske?
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VEDLEGG 4: Godkjennelse fra NSD

Anna Lydia Svalastog

Avdeling for helse- og sosialfag Hagskolen i Jstfold
Remmen

1757 HALDEN

Var dato: 08.06.2017 Var ref: 54229/ 3 / AMS Deres dato: Deres ref:

TILBAKEMELDING PA MELDING OM BEHANDLING AV
PERSONOPPLYSNINGER

Vi viser til melding om behandling av personopplysninger, mottatt 26.04.2017.

Meldingen gjelder prosjektet:

54229 Hvordan opplevde barnevernsbarn a vaere akuttplassert over tre maneder?
BehandlingsansvarligHagskolen i @stfold, ved institusjonens gverste leder

Daglig ansvarlig Anna Lydia Svalastog

Student Therese Gundrosen

Personvernombudet har vurdert prosjektet, og finner at behandlingen av

personopplysninger vil vaere regulert av § 7-27 i personopplysningsforskriften.
Personvernombudet tilrar at prosjektet gjennomfares.

Personvernombudets tilrdding forutsetter at prosjektet giennomferes i trad med
opplysningene gitt i meldeskjemaet, korrespondanse med ombudet, ombudets
kommentarer samt personopplysningsloven og helseregisterloven med forskrifter.
Behandlingen av personopplysninger kan settes i gang.

Det gjgres oppmerksom pa at det skal gis ny melding dersom behandlingen endres i
forhold til de opplysninger som ligger til grunn for personvernombudets vurdering.
Endringsmeldinger gis via et eget skjema,
http://www.nsd.uib.no/personvernombud/meld_prosjekt/meld_endringer.html. Det
skal ogsa gis melding etter tre ar dersom prosjektet fortsatt pagar. Meldinger skal
skje skriftlig til ombudet.

Personvernombudet har lagt ut opplysninger om prosjektet i en offentlig database,
http://pvo.nsd.no/prosjekt.

Personvernombudet vil ved prosjektets avslutning, 30.12.2018, rette en henvendelse
angaende status for behandlingen av personopplysninger.

Vennlig hilsen
Kjersti Haugstvedt
Anne-Mette Somby
Kontaktperson: Anne-Mette Somby tIf: 55 58 24 10
Vedlegg: Prosjektvurdering
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Kopi: Therese Gundrosen theresegundrosen@hotmail.com

Personvernombudet for forskning

Prosjektvurdering - Kommentar

&

Prosjektnr: 54229

FORMAL
Formalet med prosjektet er & belyse brukernes erfaringer fra akuttopphold i
barnevernet.

PERSONVERNOMBUDETS VURDERINGER

I meldeskjemaet er det ikke angitt at opplysningene er sensitive. Var vurdering er at
opplysningene som innhentes er sensitive da de omhandler brukernes erfaringer med a
bli akuttplassert. En slik hendelse innebzerer helsemessige forhold, fysiske eller psykiske
jf. personopplysningsloven § 2 nr. 8 c). Studenten skal i intervjuene snakke om
erfaringene rundt denne plasseringen, noe som vil innebzere at det framkommer
opplysninger om deltakernes helseforhold.

Vi forutsetter at studenten far tett oppfglging av veileder i prosjektperioden med tanke
pa a handtere erfaringer i intervjusituasjonen. Deltakerne skal snakke om erfaringer
som kan trigge vanskelige fglelser. Det er viktig at studenten er forberedt pa dette. Vi
har lagt til grunn at studenten har erfaring med arbeid med denne gruppen, jf.
opplysninger som er gitt i meldeskjemaet. Vi anbefaler at studenten i samrad med
veileder legger til rette for at deltakerne kan fa snakke med noen etter intervjuene, f.eks.
personer tilknyttet institusjonen eller andre hjelpetjenester.

REKRUTTERING

Studenten opplyser at deltakere skal rekrutteres gjennom ledelsen ved institusjonen.
Basert pa opplysningene i meldeskjemaet forstar vi at studenten har veaert ansatt pa
samme eller tilsvarende institusjon, og at man vil unnga a rekruttere personer som
studenten har arbeidet med tidligere. Studenten kan ikke fa tilgang til informasjon om
personer fgr de har samtykket til & delta. Det betyr at informasjon og eventuelt
samtykke formidles mellom institusjonen og de som har veert tilknyttet der tidligere, og
at studenten far navn og kontaktinformasjon etter samtykke er gitt.

Vi forutsetter at alle som inkluderes i prosjektet er over 18 ar.
INFORMASJON OG SAMTYKKE

Utvalget skal informeres skriftlig og muntlig om prosjektet og samtykker til deltakelse.
Informasjonsskrivet er godt utformet.
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OPPLYSNINGER OM TREDJEPERSON

Det kan behandles enkelte opplysninger om tredjeperson. Det skal kun registreres
opplysninger som er ngdvendig for formalet med prosjektet. Opplysningene skal veere
av mindre omfang og ikke sensitive, og skal anonymiseres i publikasjon. Sa fremt
personvernulempen for tredjeperson reduseres pa denne maten, kan prosjektleder
unntas fra informasjonsplikten overfor tredjeperson, fordi det anses uforholdsmessig
vanskelig & informere.

DATASIKKERHET
Personvernombudet legger til grunn at forskere og studenter fglger Hggskolen i @stfold
sine interne rutiner for datasikkerhet.

PROSJEKTSLUTT OG ANONYMISERING

Forventet prosjektslutt er 30.12.2018. Ifglge prosjektmeldingen skal innsamlede

opplysninger da anonymiseres. Anonymisering innebzrer a bearbeide datamaterialet

slik at ingen enkeltpersoner kan gjenkjennes. Det gjgres ved a:

- slette direkte personopplysninger (som navn/koblingsngkkel)

- slette/omskrive indirekte personopplysninger (identifiserende sammenstilling av
bakgrunnsopplysninger somf.eks. bosted/arbeidssted, alder og kjgnn)

- slette digitale lydopptak
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Uvisshet, tidsperspektiv og

informasjonsflyt.

Nettverk; relasjonelle og sosiale forhold.

Ivaretakelsen pa akuttinstitusjon.

Psykiske forhold.

Traumebevisst omsorg, dissosiativ atferd.

Atferd og tvang.

HVIT

Privatisering av barnevernet,

turnusordninger og annet.
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