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Forord

Foreliggende rapport er utarbeidet pd oppdrag av Byridsavdeling for velferd og so-
siale tjenester. Den tar for seg konsekvenser av endringer i finansieringsordningen
for institusjonsbarnevernet i Oslo. Vi takker ansatte i Byraddsavdelingen og i Barne-
og familieetaten for behjelpelighet med & stille dokumenter og statistisk materiale
til rddighet. Vi takker ogsi Trygve Kalve i Statistisk sentralbyrd, som har geleidet
oss i barnevernstatistikken i KOSTRA. En stor takk ogsa til ledere og tillitsvalgte i
bydelsbarnevernet for at de stilte opp og delte sine erfaringer med finansieringsom-
leggingen med oss. Arne Grenningseter ved Fafo har vart prosjektleder. Rapport-
ens innhold stdr imidlertid forfatterne fullt ut ansvarlig for.

Hanne Bogen, Anne Huser og Arne Grenningsater
Fafo juni 05






1 Innledning

Fafo har pd oppdrag av Oslo kommune ved Byridsavdeling for velferd og sosiale
tjenester evaluert den nye finansieringsordningen for barnevernet i Oslo, innfert i
2002. Ordningen innebar at Barne- og familieetatens budsjett for drift av egne og
kjop av private institusjonsplasser ble overfort til bydelene, som dermed ble kjopere
av institusjonsplasser pa vegne av barnevernsklientene. Ordningen innebar at by-
delene fikk det fulle finansieringsansvaret for kjop av institusjonsplasser, men altsd
med en gkonomisk kompensasjon fra Barne- og familieetatens tidligere budsjett som
i prinsippet skal dekke utgiftene til kjop av institusjonsplasser. Denne finansierings-
ordningen er del av innferingen av en bestiller-utforerorganisering i barnevernet ved
at bydelene nd bade bestiller tjenester pd vegne av klientene og finansierer dem, mens
Barne- og familieetaten fir en klarere og mer rendyrket utforerrolle, spesielt i for-
hold til institusjonsdrift. Med finansieringsomleggingen er det gjennomfert et slags
«pengene folger brukeren»-system i barnevernet der bydelsbarnevernet ettersper tiltak
pa vegne av barnevernsklientene.

Bakgrunnen for reformen var en antakelse fra byradet om at bydelenes terskel
for 4 velge institusjonstiltak i stedet for andre lokale tiltak ofte var lavere enn gnskelig,
bade ut fra en barnevernsfaglig og en gkonomisk vurdering. Bydelene hadde ikke
det fulle skonomiske ansvaret for institusjonsplasseringer, men betalte bare en viss
andel av kostnadene, mens resten ble dekket av Barne- og familieetatens budsjett.
Det vises i konkurranseinnbydelsen til at det ut fra et barnevernfaglig stasted er
onskelig at tiltaksbruken i sterre grad dreies i retning av lokalbaserte tiltak og min-
dre bruk av institusjonsplassering, slik at barn sa lagt mulig far hjelp i sin familie og
i sitt nermiljo fremfor & plasseres pa institusjon. Dette er ogsd i trdd med den stat-
lige politikken pa omradet. Intensjonen er ikke at institusjonsplasseringer skal opp-
here, men at bruken av slike plasseringer i storre grad skal vurderes i forhold til andre
adekvate tiltak som barnevernfaglig kan ha like stor nytte for barnet.

Oppdraget skal belyse eventuelle effekter av endringen i finansieringsmate pa
bruken av institusjonstiltak og bruk og utvikling av alternative familie- og nermiljo-
baserte tiltak i bydelene. Det skal altsd dels se pd utviklingen i bruken av institu-
sjonstiltak etter endringen av finansieringsordningen og dels i hvilken grad bydele-
ne som erstatning for institusjonsplasseringer evner 4 benytte eksisterende og 4 utvikle
nye barneverntiltak som retter seg mot familie og nermilje (kalt lokalbaserte tiltak).



I konkurranseinnbydelsen enskes det ogsa at evalueringen i storst mulig grad skal
forseke & isolere effektene av selve finansieringsordningen fra andre forhold som har
konsekvenser for barnevernet og dets méte 4 arbeide pa.

1.1 Barnevernfaglig bakgrunn

Lov om barneverntjenester (1992) fastsetter som mélsetting at en skal sikre at barn
og unge «som lever under forhold som kan skade deres helse og utvikling, fir ned-
vendig hjelp og omsorg til rett tid». Det sies videre at loven skal «bidra til at barn
og unge far trygge oppvektsvilkir». I de siste 20-25 drene har det skjedd en end-
ring i rddende tenkemdte om forholdet mellom institusjonsplassering og tiltak i
nzrmiljeet. Den rédende tenkning innenfor behandlingsapparatet var at det var
hensiktsmessig at barnet ble tatt ut av familien i en periode, for si & bli tilbakefort
etter et avbrekk eller en behandlingsperiode. Lite ble gjort for & sette familien i stand
til & ivareta sin omsorgsrolle. Velstandsvekst og offentlig vekst bidro dessuten til en
kraftig institusjonsoppbygging innenfor mange sosialpolitiske omridder (Gautun
2003). Denne tenkeméten har gradvis blitt utfordret. Endringen i tenkeméte er dels
grunnet i en bekymring for at velferdsstaten skulle vokse ut over sine bredder. Sam-
tidig ble faglige perspektiver utsatt for kritikk. Ideologien endret seg i retning av
satsing pd tiltak som gjorde det mulig for barnet & bo hjemme i stedet for pa insti-
tusjon. Barnevernet ble kritisert for & plassere barn og ungdom i institusjon, for si
4 bli glemt, og for i liten grad & bli tilbakefort til hjemmet. Dette ble oppfattet som
uheldig fordi de fleste barn uansett mé forholde seg til sine foreldre og sitt nermilje.
I dag er den ridende forstdelsen derfor at det ma satses sterkere pé tiltak i hjem og
narmiljo, noe ogsi lov om barneverntjenester understreker. @kt satsing pa lokal-
baserte barneverntiltak rettet mot hjemmet innebarer i dag at tiltakene ikke bare
rettes mot barn og ungdom, men at det ogsa satses pd tiltak som skal sette foreldre-
ne bedre i stand til 4 ivareta sitt foreldreansvar. Vi har med andre ord sett en end-
ring i tenkningen om hva som er det beste for barnet. Na vektlegges i sterkere grad
foreldres og andre nzrmiljepersoners rolle. Dette er blant annet i trdd med det man
i sosialpolitisk tenkning kaller «empowerment (eller myndiggjering).

Denne endringen i tenkning har bidratt til utvikling av en rekke lokalbaserte
tiltak i Oslo, som 1 resten av landet. Det finnes i dag et bredere spekter av lokal-
baserte tiltak sammenlignet med hva som fantes for noen &r siden. Ett av tiltakene
som bydeler i Oslo bygger opp, er familieveiledere. De er ansatt i barnevernet pa by-
delsnivi og er en oppsokende tjeneste. Familieveiledere gir dels praktisk hjelp, men
ogsé rid og veiledning i forhold til barns utvikling. De lerer opp foreldrene og ut-



forer i hovedsak et forebyggende arbeid. Andre typer forebyggende tiltak er nermiljo-
tiltak for barn og ungdom; ett eksempel er ferietilbud for de barna som ikke reiser
bort, et annet er bofellesskap for ungdom fra 16-17 &r og oppover der de lerer &
bo. Bofellesskapene drives av kommunalt ansatte, og familieveiledere folger opp ung-
dommene. Avlastningshjem brukes i tilspissede situasjoner i familien; familien kan
fi avlastning, mens barnet eller ungdommen kan komme vekk fra familien i noen
dager til situasjonen er roligere eller mer avklart. Barnevernet er ogsa pélagt 4 under-
soke om andre i familien enn foreldrene kan ta seg av barn og ungdom som utset-
tes for omsorgssvikt. Dette tiltaket innebarer oppseking og bruk av familiens og
barnets nettverk. Vi kommer nermere inn pa de lokalbaserte tiltakene i kapittel 2.

1.2 Forskning om barnevern

Evalueringer av barnevernet har tradisjonelt fokusert pd hvordan forskjellige faglige
tilnermingsmater fungerer. Et eksempel er et prosjekt ved Hogskolen i Agder der
en har sett pa tiltaksplaner, evalueringsrutiner, handlingsplaner og systemer for
oppfelging i det barnevernfaglige arbeidet. Barnevernet evalueres i forhold til mal-
settinger, forventninger og idealer om hvordan dette arbeidet fungerer og ber fun-
gere (Halvorsen 2005). Backe-Hansen (2005, 2004) har studert beslutninger i barne-
vernet og analyserer informasjon, skjonn, makt, verdier og s& videre i forhold til
hvilke beslutninger som fattes ved omsorgsovertakelse. Slike studier gir interessant
forstdelse av hvordan barnevernet arbeider og gir innsikt i sammenhengen mellom
faglig tenkning, tiltak og resultater. Vi kjenner imidlertid ikke til studier som in-
kluderer betydningen av ekonomiske rammebetingelsers — det vare seg budsjett-
rammer eller betalingsordninger — innvirkning pa beslutninger eller resultater. Ser
vi pa Befring-utvalgets utredning om Barnevernet i Norge (NOU 2000: 12), er de
gkonomiske perspektivene nesten fraverende. Utvalget tar opp behovet for gkte
midler til forebyggende arbeid og kompetanseheving, men vurderer ikke sammen-
hengen mellom arbeidsmater og skonomiske rammebetingelser og incentiver. Man-
datet for foreliggende evalueringsprosjekt handler nettopp om en slik sammenheng
og sporsmalene som stilles, er: Har den nye betalingsordningen for barnevernet i
Oslo hatt konsekvenser for hvilke tiltak som settes inn? Serlig er det fokusert pa
balansen mellom bruk av nzrmiljeorienterte tiltak og institusjonstiltak.
Argumentasjonen som ble brukt nir den nye betalingsordningen ble vedtatt, var
blandet. Dels var det en faglig begrunnelse knyttet til styrking av tiltak i neermiljoet
pa bekostning av institusjonstiltak. Dels var det en gkonomisk begrunnelse knyttet
til behovet for pkonomisk helhetstenkning i bydelene. Et underliggende sporsmil



som ikke minst har kommet frem gjennom en rekke henvendelser til prosjektmed-
arbeiderne i lopet av evalueringsperioden, er om gkonomiske hensyn na er blitt vik-
tigere i forhold til faglige hensyn. I var tilnzrming har vi spurt de ansatte i barne-
vernet om den nye finansieringsordningen bidrar til en avveiing mellom disse
hensynene. Samtidig er det viktig & veere klar over at endringen av finansierings-
ordning ikke i seg selv innebzrer at ressurser fjernes i barnevernet, men mer dreier
seg om 4 innfere incentiver for 4 arbeide pa nye méter.'

Siden tidligere evalueringer og studier av beslutningsprosesser i barnevernet i liten
grad har vart opptatt av hvordan finansieringsordninger pavirker beslutningene, har
viidette prosjektet i noen grad métte ploye nytt land. Vi har valgt to hovedindika-
torer pd denne sammenhengen: Hvordan ansatte i barnevernet selv beskriver det de
gjor og endringer i balansen mellom institusjoner og lokalbaserte tiltak. Vi har ikke
studert hvordan beslutningsprosessene skjer i den enkelte barnevernsak. For 4 fi en
bredere forstdelse av hvordan forskjellige rammebetingelser pavirker beslutningene,
m3 det gjennomfgres en mer omfattende studie enn hva som har vert mulig innenfor
rammene i dette prosjektet.

1.3 Datainnsamling og metode

Av konkurranseinnbydelsen fremgér det at evalueringen skal ta utgangspunke i alle-
rede innsamlede data og regnskapstall. Dette statistiske materialet kan si suppleres
med intervjuer med personer i bydelsbarnevernet og i Barne- og familieetaten.
Fafo har i sin evaluering lagt til grunn foreliggende statistiske materiale og har i
trdd med konkurransetilbudet valgt & benytte statistisk materiale forst og fremst fra
2001 (forut for finansieringsreformen) og 2003. Tall fra 2004 benyttes i den grad
slike foreligger og er sammenlignbare med tidligere tall. Det finnes relativt mye statis-
tisk materiale som registrerer behandling av innkomne barnevernsaker og tiltaks-
bruk overfor barn og materiale som omhandler budsjettmessige forhold i barnever-
net. Det mé imidlertid papekes at dette statistiske materialet i en del ssammenhenger
kan vare problematisk & bruke for de formal vi har fordi det er gjort endringer i
registreringsméter over tid som dermed vanskeliggjor sammenligninger. Bydels-
reformen i Oslo i 2004 forte i tillegg til endringer av bydelsgrenser og dermed et
annet statistikkgrunnlag pé bydelsniva. Dessuten er ikke statistikken alltid fullsten-
dig; kategorier og inndelinger kan mangle som vi gjerne hadde sett forekom. Pro-
sjektets omfang har imidlertid ikke muliggjort utarbeiding av egen statistikk over

! Dette kommer vi nzrmere tilbake til i kapitlene 2 og 4.
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tiltaksbruk. Vi gjor nzrmere greie for de eventuelle sammenstillingsproblemer vi
moter i det statistiske materialet i de kapitlene der dette materialet presenteres.

I tillegg til statistisk materiale har vi gjennomfert en rekke intervjuer med per-
soner som arbeider i eller i tilknytning til barneverntjenesten i Oslo. Vi har gjen-
nomfert fokusgruppeintervjuer med ledere og tillitsvalgte i bydelsbarnevernet.? Dette
er intervjuer der vi har innhentet vurderinger av ulike problemstillinger knyttet til
den nye finansieringsordningen og tiltaksbruken i barnevernet, men vi har ogsa
innhentet utdypende vurderinger av det statistiske materialet.” Videre har vi hatt flere
samtaler med representanter for Oslo kommune ved Byrddsavdeling for velferd og
sosiale tjenester og Barne- og familieetaten for 4 £ utdypende vurderinger av finan-
sieringsordningen og innhente ytterligere statistisk materiale. Vi har videre intervjuet
leder av en kommunal barneverninstitusjon for 4 f& en vurdering av finansierings-
ordningens betydning for institusjonene. Vi har ogsi kontaktet Statistisk sentral-
byra for & f4 supplerende opplysninger om foreliggende barnevernstatistikk. Endelig
md nevnes at vi har bespkt barneverntjenesten i tre bydeler for & f& deres synspunkter
pa finansieringsordningen. Alt i alt har vi innhentet opplysninger fra en rekke kil-
der som sammen bidrar til at vi har fitt bred informasjon om finansieringsordningens
virkninger.

Spersmailet som stilles i denne evalueringen, er i hvilken grad lokalbaserte tiltak
benyttes av bydelene etter endringene i finansieringsordningen og om de nye lokal-
baserte tiltakene er tilstrekkelige i forhold til de behov barna har. Det har vert et
mal & belyse 1) om det har skjedd en faktisk endring i bruken av tiltak og 2) om
finansieringsomleggingen hindrer, eventuelt styrker, det lokale barnevernets mulig-
heter til & finne gode losninger for barna. Folgende temaer er sentrale i evaluerin-
gen:

Kartlegging av bruken av tilbud (endring 2001 til 2003/2004):
* Har det skjedd endringer i bruk av institusjonsplasser?

* Har det skjedd endringer i bruk av fosterhjem?
* Har det skjedd endringer i bruk av beredskapshjem?

2 Vi har gjennomfert gruppeintervjuer med 10 av 15 barnevernledere og 10 av 15 plasstillitsvalgte i
bydelene. I utgangspunktet hadde vi avtale med alle de 15 barnevernlederne og 13 av 15 tillitsvalgte.
En del matte trekke seg fra intervjuene enten pd grunn av sykdom eller p& grunn av padkommende
arbeidsoppgaver. De tillitsvalgte representerer fagpersonalet gjennom Fellesorganisasjonen for barne-
vernpedagoger, sosionomer og vernepleiere (FO). Ledere og tillitsvalgte har deltatt i samme gruppe-
intervju, men pé en slik mite at leder og tillitsvalgt i samme bydel har deltatt i hver sine grupper.
Totalt ble fire slike gruppesamtaler gjennomfort.

* Intervjuguide vedlagt som vedlegg.
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* Har det blitt etablert nye lokalbaserte tiltak i bydelene etter at reformen ble gjen-
nomfert og hvordan er bruken av disse?

* Har det veert en gkt bruk av allerede etablerte lokalbaserte tiltak (inkl. PMT og
MST)?

* Varierer bruken av de ulike tilbudene mellom bydelene?

* Hvor mye midler brukes pa barneverntiltak i dag sammenlignet med tidligere?

Eventuelle endringer i arbeidsmaten i barnevernet som fglge av endrin-
gene i finansieringsordningen:

* Varierer situasjonen etter bydel?

* Er det noen av bydelene som i mindre grad klarer 4 finansiere et egnet tilbud
enn andre?

* Hova skjer med institusjoner som mister brukere? Stir de i fare for nedleggelse?
* Er det forskjell pd offentlige og private institusjoner?

* Har utilsiktede konsekvenser oppstétt ved omleggingen?

Vurderinger av erfaringer med finansieringsomleggingen i forhold til
mulighetene for a velge en god lgsning for barna:

* [ hvilken grad gjor dagens finansieringsordning det mulig 4 velge egnede tilbud
for barna?

* Hva mener barnevernarbeiderne om hvor egnede lokalmiljebaserte tiltak er til
forskjell fra institusjonstilbud?

*  Vurderer barnevernarbeiderne noen typer institusjonstilbud som mer egnede enn
andre?

* Erdet barn som ikke fir dekket sitt behov med dagens finansieringsordning og
tilbud?

* I hvilken grad skyldes manglende behovsdekking finansieringsordningen?

I den offentlige debatten er det kommet pastander om at barnevernet i Oslo mang-
ler styring etter at finansieringsordningen ble gjennomfert. Kritikken reiser en vik-
tig problemstilling om sammenhengen mellom behov, planlegging, tiltaksutvikling
og okonomiske rammebetingelser. Hovedhensikten med evalueringen er & vurdere
om konsekvensene av finansieringsreformen er i trdd med de uttalte mélsettingene.
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Til dette har vi i hovedsak benyttet foreliggende statistikk, men ogsa supplert statis-
tikken med intervjuer med ansatte med tilknytning til barnevernet. Det ligger utenfor
mandatet for dette prosjektet 4 evaluere kvaliteten pa barnevernet i Oslo. Resulta-
tene kan derfor ikke benyttes til & svare p& spersmélet om det er krise eller ikke i
barnevernet i Oslo.

1.4 Gangen i rapporten

I kapittel 2 gjor vi nermere greie for bakgrunnen for finansieringsomleggingen. I
kapittel 3 gjennomgar vi statistikk som belyser utviklingen i tiltaksbruken overfor
barn og unge. I kapittel 4 trekker vi frem en del faktorer som hver for seg og i sam-
spill med finansieringsordningen kan ha innvirket pd bydelsbarnevernets arbeids-
méter. Kapittel 5 gir en mer utvidet vurdering av finansieringsomleggingen, blant
annet basert pd samtaler med ansatte i bydelsbarnevernet, mens kapittel 6 gir en kort
oppsummering og trekker frem en del utfordringer for barnevernet dersom en til-
taksomlegging skal vere mulig.
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2 Neermere om bakgrunnen for
finansieringsordningen

Formilet ved omleggingen av finansieringsordningen var todelt: dels 4 oppné en mer
effektiv kostnadsutnyttelse av institusjonsbarnevernets ressurser, dels & bidra til at
barnevernvedtak i storst mulig grad styres av den enkelte klients behov og ikke av
hvor budsjettmidler til tiltak er plassert, med andre ord i sterkere grad vurdere an-
dre tiltak enn institusjonsplassering.* Omleggingen hadde med andre ord bade en
gkonomisk og en barnevernfaglig begrunnelse.

Forut for finansieringsomleggingen hadde Barne- og familieetaten hovedansva-
ret for 4 finansiere driften av de kommunale barneverninstitusjonene og betale kost-
nadene ved bydelenes kjop av plasser i private barneverninstitusjoner.” Bydelene
finansierte en andel som tilsvarte cirka en femtedel av kostnadene, mens Barne- og
familieetaten hadde det finansielle hovedansvaret.® Barne- og familieetaten hadde
og har fremdeles ansvar for 4 sikre at det finnes et tilstrekkelig volum av kommunale
institusjonsplasser og at disse har en riktig innretning («riktig profil») i forhold il
barnevernklientenes behov.” I dette ligger et ansvar for at nye tilbud utvikles etter
som nye behov oppstar hos klientene. Barne- og familieetaten har ogsd ansvaret for
& kvalitetssikre bdde de kommunale og de private institusjonstilbudene. Etaten har
videre ansvar for rekruttering og formidling av fosterhjem, mens bydelene betaler
den fulle kostnaden ved bruk av hjemmene.® Barne- og familieetaten har i tillegg

# Innstilling til Bystyret 15.05.02, saksnr. 169/02: «Overgangsordning for budsjettfordeling ved eta-
blering av ny finansieringsordning for institusjonsbarnevernet».

> Finansieringen av barnevernet i Oslo har vart gjennom en rekke omlegginger de siste drene. For
enkelhets skyld tar vi utgangspunke i situasjonen rett forut for den siste finansieringsomleggingen i
2002, dvs. vi «starter» i 2001 og gjor ikke greie for situasjonen forut for dette.

¢ En institusjonsplass kostet pa dette tidspunktet i gjennomsnitt ca. kr 100 000 per maned; av dette
betalte Barne- og familieetaten ca. kr 80 000, mens bydelene betalte ca. kr 20 000.

7 De kommunale institusjonene er i dag organisert under sju sentre, som hver kan inneholde flere
typer av institusjoner og polikliniske tilbud.

8 Denne ordningen gjaldt ogsd forut for finansieringsreformen og gjor at finansieringen av foster-
hjemmene folger en annen modell enn i resten av landet. Finansieringen av fosterhjemmene i Oslo
blir ikke direkte bergrt av finansieringsreformen. Det har heller ikke, etter hva vi har forstatt, vart
noen mélsetting med finansieringsreformen at bruken av fosterhjem skal reduseres.
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ansvar for tilbudet av noen familierettede tiltak, spesielt tiltakene PMT (Parent
Management Training) og MST (Multisystemisk terapi), som rettet seg mot bar-
nets familie og nermilje. I tillegg driver etaten enkelte andre polikliniske og fami-
lierettede tiltak.” Dette er byomfattende tiltak som alle bydeler kan benytte seg av,
mot en egenandel.

Mens Barne- og familieetaten forut for finansieringsreformen hadde hoved-
ansvaret for finansieringen av kommunale og private institusjonsplasser, betalte by-
delen bare en mindre andel av kostnaden ved bruken av institusjonsplassene.'” For
som ni er det imidlertid bydelene som har ansvaret for 4 utrede situasjonen til det
enkelte barn eller ungdom og vedta egnede tiltak. I prinsippet skal bydelene vere
suverene i sin vurdering av hvilke tiltak som er egnet, noe som ogsé er hensiktsmes-
sig i og med at det er bydelsbarnevernet som moter den enkelte klient og som kjen-
ner dennes situasjon best. Situasjonen forut for finansieringsendringen var altsé at
ansvaret for finansiering og tiltaksvurdering var delt mellom ulike nivéer i kommu-
nen, noe myndighetene oppfattet som uheldig.

Forut for finansieringsomleggingen opplevde Barne- og familieetaten i flere &r
en sterk vekst i bruken av de private plassene utover det som det var tatt hoyde for
i budsjettene. Resultatet var at Barne- og familieetatens drift viste regnskapsmessig
underskudd flere r pd rad." Det kan sikkert vare flere grunner til den okte bruken
av private institusjonsplasser, men ut fra vire samtaler med representanter for by-
delsbarnevernet hadde denne okte bruken av private plasser sammenheng med at
de (offentlige) institusjonene Barne- og familieetaten var ansvarlig for, var for lite
fleksible i sitt inntak av barn og unge.'? Bydelene ble ofte avvist ved disse institusjo-
nene med den begrunnelse at barnet/ungdommen ikke passet inn, for eksempel fordi
ungdommen ville ha problemer med 4 tilpasse seg de @vrige beboerne. Dette inne-
bar at inntaket av barn og unge i de kommunale institusjonene ble for lavt i for-
hold til behovet. Dette forte samtidig til at utnyttelsen (belegget) av de kommuna-
le institusjonene var lavere enn ensket, samtidig som Barne- og familieetaten métte
betale ogsd for den ubenyttede kapasiteten.

En annen grunn til den gkte bruken av private institusjoner hadde sammenheng
med at bydelene stadig oftere opplevde at de private institusjonene ga et bedre til-
bud til klientene enn de offentlige. Vire tilbakemeldinger fra bydelene er at mens
mange av de private institusjonene hadde en klar behandlingsprofil overfor barn og

? Disse tiltakene fantes ogsa forut for finansieringsomleggingen.
' Denne egenandelen tilsvarte ca. 20 prosent av kostnadene.

112000 hadde Barne- og familieetaten et merforbruk pd 17,4 mill., i 2001 et merforbruk pa 23,6
mill. (Barne- og familieetatens arsberetninger for 2001 og 2002)

12 Uttryke av bdde barnevernsledere og tillitsvalgte.
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unge med atferdsproblemer, var det i mindre grad tilfellet for de kommunale insti-
tusjonene. De private hadde oftere en klarere oppfatning om hva institusjonsopp-
holdet skulle resultere i dersom barnets/ungdommens atferd var bakgrunnen for
institusjonsplasseringen.

Man hadde dermed en situasjon der utnyttelsen av de kommunale plassene ikke
var optimal, samtidig som de matte finansieres fullt ut over Barne- og familieetatens
budsjett. Samtidig hadde man ogsd en situasjon der bydelene hadde liten motiva-
sjon for 4 redusere institusjonsbruken til fordel for familie- og nermiljobaserte til-
tak fordi bydelene bare i en viss grad var finansielt ansvarlige for bruken av institu-
sjonsplassene, men fullt ut for vedtakene om tiltak. Man hadde med andre ord en
situasjon som innebar at to instanser i byens barnevern, Barne- og familieetaten pa
den ene side og bydelene pa den andre, ikke samarbeidet pd en optimal méte, ver-
ken barnevernsfaglig eller skonomisk: Bruken av institusjonsplasser var hgyere enn
onsket og kostnadene til institusjoner ble dyrere enn nedvendig,.

Med omleggingen av finansieringsordningen ble Barne- og familieetatens bud-
sjett til finansiering av institusjonsplasser fordelt pa bydelene, forst ved en overgangs-
ordning i 2002, senere etter samme finansieringsnekkel (kriteriefordelingssystemet)
som ellers gjelder for barnevernet i bydelene. Ved en slik omlegging ensket man
oppné gkt samsvar mellom ansvar for tiltaksvurdering og -vedtak og finansieringen
av de samme tiltakene, ved at samme instans, bydelsbarnevernet, nd fullt ut fikk dette
ansvaret.

Kriteriefordelingssystemet innebarer at bydelene fir fordelt midler til de ulike
jenesteomridene etter bestemte fordelingsnekler. For bydelsbarnevernet gjelder en
egen fordelingsnokkel. Kriteriene gjelder imidlertid bare fordelingen til bydelenes
totale budsjetter og styrer ikke direkte bydelenes egen ressursbruk til det enkelte
jenesteomrade og heller ikke innenfor hvert enkelt tjenesteomrade, selv om ressurs-
bruken innenfor lovpélagte tjenester som barnevern i en viss grad er bundet. By-
delene har relativt stor frihet til 4 fordele mellom og innen de ulike tjenestene ut fra
egne prioriteringer. Ved desentraliseringen av Barne- og familieetatens institusjons-
midler til bydelene mister man i en viss grad gremerkingen av disse midlene til barne-
vernet ved at det nd er opp til bydelene selv & fordele mellom budsjettposter og tje-
nesteomrader ut fra bydelenes egne vurderinger, mens midlene altsd tidligere var
forbeholdt institusjonsplasseringer i barnevernet.'?

Omleggingen av finansieringsordningen og innferingen av en bestiller-utforer-
modell har ogsa fort til endringer i de private institusjonenes rammebetingelser. Mens
de tidligere hadde stor grad av forutsigbarhet i driften ved at kommunen ved Barne-

og familieetaten kjopte alle eller de fleste plassene gjennom driftsavtaler, er de nd

13 Selv om heller ikke Barne- og familieetatens budsjetter er beskyttet mot omrokeringer.
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avhengig av de valgene bydelene til enhver tid gjor og er ikke i samme grad garan-
tert en avsetning pa sine plasser.

2.1 Lokale, neermiljorettede tiltak

En viktig mélsetting med finansieringsomleggingen var 4 bidra til at bruken av
institusjonsplsassering i barnevernet ble redusert til fordel for lokalbaserte tiltak, bide
fordi institusjonsplasseringer er en svart kostbar tiltaksform og samtidig kan vare
en barnevernsfaglig mindre god lgsning enn lokalbaserte tiltak. Det var altsa et onske
fra Byradets side at bydelene i storre grad enn tidligere bide utvikler egne lokalbaserte
tiltak og benytter seg av eksisterende tiltak, med andre ord dreier tiltaksbruken mer
i retning av lokale tiltak.

Lokalbaserte tiltak er tiltak som retter seg mot barnets nzrmilje, enten det drei-
er seg om barnets familie eller dets gvrige nermilje. Bide nasjonalt og i Oslo er det
satt i gang en rekke lokalbaserte tiltak (Kristoffersen mfl. 2004, Feiring 2003). Fel-
les for slike tiltak er at barnet fortsatt bor hjemme hos sine foreldre. Lokale tiltak
kan ofte ha et forebyggende aspekt, ved at de settes inn for problemene blir for store,
mens institusjonsplassering er et tiltak som helst bare skal brukes nér alle andre til-
tak er provd. Barnevernets kjop av barnehageplass til utsatte barn og bruk av stette-
kontake til barn og ungdom er eksempler pd slike lokale tiltak og der forebygging
star sentralt. Men lokale tiltak kan ogsa vare av zyngre art, for eksempel ved at bar-
nevernsfaglig personell gér inn i den enkelte familie som allerede har opplevd store
problemer og bidrar til at barnet og familien «<kommer pd rett kjol». Eksempler pa
slike tiltak kan vare de nevnte tiltakene PMT og MST som drives i regi av Barne-
og familieetaten, men ogsa tiltak i bydelene som for eksempel familickonsulenter i
regi av bydelsbarnevernet. Lokale tiltak kan altsd ha varierende grad av «tyngde»;
noen kan settes inn som ledd i en forebygging av at store problemer oppstdr, andre
er tiltak rettet mot situasjoner der barnet og/eller familien har store problemer som
den mi ha hjelp til 4 hindtere. Ideelt sett kan man tenke seg at forebyggende tiltak
kan bidra til at antallet tyngre saker reduseres, men barnevernet ma uansett ha en
beredskap for de tyngre sakene.

Lokale tiltak kan vaere administrert av bydelene selv, men det kan ogsé dreie seg
om sikalte byomfattende tiltak som dem som administreres av Barne- og familie-
etaten, men som alle bydeler kan benytte seg av. Det viktige er altsd ikke nedven-
digvis om tiltakene er lokalt drevet, men at de benyrtes lokal, i barnets familie og/
eller nermiljo. Det er imidlertid viktig at tiltakene er adekvate i forhold til de pro-
blemene som skal forebygges eller lases og at ikke tiltak benyttes som apenbart ikke
bidrar til forbedring av situasjonen. Dersom institusjoner skal kunne erstattes med
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lokale tiltak, ma i hvert fall en del av dem kunne handtere tunge situasjoner der
fagekspertise pd ulike typer problemsituasjoner (for eksempel rus-, psykiatri- og
voldsproblematikk) ma kunne trekkes inn.

Det finnes etter hvert et betydelig omfang av private nermiljorettede tiltak som
bydelene allerede benytter seg av. Disse kan dels ligne pa de nzrmiljerettede tilta-
kene Barne- og familieetaten er ansvarlig for eller de tilbyr tiltak det offentlige ikke
tilbyr fordi de representerer en spesialkompetanse. Det er viktig & vare klar over at
tiltak i barnevernet, enten det dreier seg om institusjonstiltak eller lokalbaserte til-
tak, ma vere svert bredspektrede for at hvert enkelt barn/ungdom skal 3 et tilbud
som ivaretar den enkeltes behov. Fa og standardiserte tilbud vil i liten grad kunne
imgtekomme dette behovet. Det vil derfor alltid vere behov for mange og varierte
tilbud og «tilbudsprofilen» mi stadig vere under endring for 4 kunne imetekom-
me endrede behov og utfordringer. Her spiller de private tiltakene er viktig rolle ved
at de bidrar til stor variasjon i tilbudet.

Lokale, nermiljorettede tiltak kan altsd bide veere tiltak som bydelene selv utvikler
og er ansvarlige for, det kan vere tiltak som private firmaer leverer eller det kan vare
tiltak som Barne- og familieetaten tilbyr. Felles for slike tiltak er at de retter seg mot
barnets familie og nermilje, i motsetning til institusjonstiltak der barnet tas ut av
sitt nermiljo.

Med en slik omlegging i retning av mer lokalbaserte tiltak onsker man fra
myndighetenes side & oppna bade at tiltaksbruken forskyves i retning av mindre
kostnadskrevende tiltak og utvikle et faglig sett bedre barnevern. Det vil imidlertid
kreve at barnevernet i bydelene klarer & styrke sin kompetanse i retning av bide fore-
byggende tiltak, og kanskje spesielt de tyngre tiltakene som kan forebygge eller er-

statte institusjon.

2.2 Neermere om finansieringsomleggingen

Finansieringsordningen tridt i kraft 01.07.2002, med full virkning fra 01.01.2003."
Hovedprinsippet ved finansieringsomleggingen var at Barne- og familieetatens bud-
sjett (inklusive merforbruk) til kommunale og private institusjonsplasser ble over-
fort til bydelene, slik at bydelene fikk det fulle finansielle ansvaret for bruk av insti-
tusjonsplasser. Det ble laget en overgangsordning i finansieringsordningen for 2.
halvér 2002 slik at finansieringen dette halvaret tok utgangspunke dels i kriterie-
fordelingssystemet for barnevernet (telte 30 prosent), dels i et gjennomsnitt av

' Byradssak av 20.06.02, saksnr. 1318/02: «Ny finansieringsordning for institusjonsbarnevernet —
budsjettjusteringy.
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historisk forbruk noen av drene forut for finansieringsomleggingen (telte 70 pro-
sent). Dette belopet tilsvarte 122 millioner kroner for 2. halvar 2002 og 244 milli-
oner de péfelgende &r, men da justert i trdd med prisutviklingen. Dessuten ble by-
delsrammen (fordelt etter kriterier for barnevern) okt med 20 millioner pa drsbasis
fra og med 2003 for & dekke opp for de okte kostnader pa grunn av forventet ok-
ning i barne- og ungdomsbefolkningen. Videre ble det i budsjettet til Barne- og fa-
milieetaten avsatt midler til senere fordeling til bydelene bade i 2002 og 2003, hen-
holdsvis 10 og 20 millioner, for 4 kompensere for utgifter til serlig ressurskrevende
klienter. Dette innebar at bydeler som fikk okonomiske problemer med serlig dyre
institusjonsplasser, kunne fd dekket en andel av sine overskridelser etter nermere
spesifiserte kriterier.”” Fra og med 2003 ble den budsjettmessige rammen fullt ut
fordelt pa bydelene etter kriteriefordelingssystemet, men pa basis av en ramme som
altsd 1 2003 ble okt med de 20 millionene pa drsbasis. Alt i alt ble de reelle kostna-
dene ved bruk av institusjonsplasser, inklusive Barne- og familieetatens overskridelser
forut for omleggingen, lagt til grunn ved overforingen av midler til bydelene.

2.3 Konsekvenser for Barne- og familieetaten

Ved finansieringsomleggingen er Barne- og familieetatens finansieringsordning en-
dret. En stor del av budsjettet er redusert ved at midlene som tidligere gikk til & dekke
kommunale og private institusjonsplasser, nd er fordelt til bydelene. I stedet for en
slik fast grunnbevilgning for drift av institusjonene ma etaten n selge de kommu-
nale institusjonsplassene til bydelene og er dermed blitt mer avhengig av at bydelene
onsker 4 kjope de tilbudte plassene. Gjennom denne ordningen er ikke Barne- og
familieetaten garantert avsetning pa sine plasser og risikerer dermed at plasser stir
ubenyttede dersom bydelene av en eller annen grunn ikke etterspor dem. Etaten kan
dermed risikere & miste inntekter som er nedvendige for fortsatt drift av institusjo-
nene. Barne- og familieetaten og institusjonene mé ved denne ordningen anstrenge
seg mer for 4 imgtekomme bydelenes behov for institusjonsplasser, ved at det ut-
formes en institusjonsprofil og et institusjonstilbud som best mulig samsvarer med
klientenes behov.

Det er innfert en bestiller-utforerorganisering i barnevernet ved at Barne- og
familieetaten fungerer som en leverander av tjenester til bydelene. Barne- og fami-
lieetaten har imidlertid ogsd ansvar for & godkjenne de private institusjonene. Barne-
og familieetaten skal formidle kontakten mellom bydelene og aktuelle kommunale

1> Midlene skulle g til subsidiering av spesielt dyre institusjonsplasser, uavhengig av bydel. Dette
tilskuddet oppherte fra og med 2004.
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og private institusjonstilbud og skal kunne veilede bydelene om det institusjons-
tilbudet som finnes. Det er imidlertid bydelene som har siste ord i valg av type
institusjonstilbud.

Barne- og familieetaten og de kommunale institusjonene er nd mer ansvarlig-
gjort i forhold til inntaket av barn og unge og ma i storre grad enn tidligere forsoke
4 utforme sitt tilbud ut fra det behovet bydelene etterspor. Barne- og familieetaten
forsgker gjennom jevnlig dialog med bydelene & innhente informasjon om hvilke
institusjonstilbud bydelene vil trenge i fremtiden, slik at etaten tilpasser sitt tilbud
til bydelens og klientenes behov.

Barne- og familieetaten har etablert en klarere kostnadslinje overfor sine insti-
tusjoner. Langtidsinstitusjonene ma over tid ha et belegg pa 80 prosent, akutt- og
korttidsinstitusjonene 70 prosent, for at institusjonene skal g& i skonomisk balan-
se.'® Dersom belegget synker under denne grensen, mi etaten vurdere om institu-
sjonen det gjelder skal opprettholdes i dagens form eller om en omlegging bor skje.
En omlegging kan dels innebzre nedleggelse av institusjoner, men ogsa utvikling
av nye, i trdd med endret ettersporsel etter institusjonstilbud i bydelene. Det er her
viktig & veere klar over at barneverninstitusjoner kan vare svert forskjellige i sin faglige
innretning og i forhold til mélgruppene de henvender seg til. Det er for eksempel
viktig 4 skille mellom institusjoner som primeart skal vare et omsorgstilbud og dem
som i sterre grad har et behandlingsaspekt. Den nye finansieringsordningen kan
bidra til at det kommunale institusjonstilbudet utsettes for et storre endringspress
enn tidligere, da etter manges syn «klientene var til for institusjonenes skyld»'” og
ikke omvendt, som man m3 tro er mer hensiktsmessig. Institusjonenes fremtid er
dermed ogsd mer usikker dersom de ikke klarer & leve opp til dette endringskravet.
En ner dialog med bydelene om deres fremtidige institusjonsbehov blir her spesielt
viktig for 4 sikre en hensiktsmessig, men ikke for brd omlegging av institusjons-
tilbudet.

Det er trolig langtidsinstitusjonene for barn og ungdom som er mest utsatt i
denne prosessen. Det er i hovedsak denne typen institusjonsplasseringer man ensker
erstattet med enten fosterhjem eller tiltak som gjor det mulig at barnet/ungdom-
men fortsatt bor i sin familie/nzrmiljo." Akutt- og korttidsplassering pé institu-
sjon eller utredningsinstitusjoner vil det trolig vare behov for ogsé i fremtiden.

' Det er viktig at denne balansegrensen ikke legges for hgyt for at det skal beholdes en viss grad av
fleksibilitet i inntaket. I og med at det kan veere vanskelig for bydelene & vite hvilken type institusjon
det er behov for til enhver tid, er det viktig at det er mulig 4 velge mellom flere typer tilbud. Det er
derfor viktig at tilbud som ikke er fullt belagt til enhver tid, ogsd har livets rett. Dette er i en viss
grad tatt hensyn til i denne modellen.

' Vurdering gitt av ledere og tillitsvalgte i barnevernet.

'8 Hvilke lgsninger som velges, har i stor grad sammenheng med hva problemet er, om det er barnet/
ungdommen eller foreldrene som har problemer.
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Barne- og familieetaten har dessuten gjennomfert en klarere spissing av profilen ved
at man nd i sterre grad enn tidligere fokuserer pd kjerneomréder. Det viktigste kjerne-
omrédet er institusjonene, mens en del av de mer forebyggende (polikliniske) tilta-
kene er under avvikling. Tanken er her at disse tilbudene i storre grad skal utvikles
i bydelene, eventuelt at de kjopes fra private virksomheter. Dessuten synes etterspor-
selen i bydelene etter disse tiltakene i regi av Barne- og familieetaten & ha vert syn-
kende (bidde i 2003 og 2004), til tross for at det nettopp er denne typen tiltak
myndighetene onsker at bydelene skal benytte mer av. Tiltakene PMT og MST opp-
rettholdes imidlertid fordi de er landsomfattende tiltak og et satsingsomrade fra
Barne- og familiedepartementet. Likeledes vil man beholde de polikliniske etterverns-
tiltakene.

Et springende punkt i denne organisasjonsomleggingen er om alle bydelene evner
4 formulere sitt fremtidige institusjonsbehov og om Barne- og familieetaten er i stand
til & omstille egen organisasjon i trdd med det signaliserte behovet. Det krever i s&
fall en kompetanse som synes & mangle i en del bydeler, serlig der barneverntjenes-
ten er liten. Selv om det er viktig at institusjonstilbudet tilpasses endrede behov, er
det ogsa behov for stor grad av stabilitet, serlig for de barna som til enhver tid er
plassert i institusjonene, siden institusjonen for mange av disse er 4 regne som deres
hjem. Men ogsé for barnevernet i bydelene er en viss stabilitet viktig. I de bydelene
der institusjonsplasseringer er relativt sjeldent forekommende, mangler ofte barne-
verntjenesten det nzre kjennskapet til institusjonstilbudet som bydeler med hyppi-
gere plassering kan ha. De bruker dermed lengre tid pd & gjore seg kjent med insti-
tusjonstilbudet og blir mer prisgitt andres rad.

Det har ogsa vert en intensjon med finansieringsreformen at bydelene skal kunne
forhandle med Barne- og familieetaten om pris og innhold i institusjonstilbudet slik
at tilbudet blir mest mulig fleksibelt og prisriktig ut fra bydelenes behov."” Bydele-
ne kan gnske mer spesialsydde opplegg rundt den enkelte klient for & kunne f3 et
mest mulig individuelt tilrettelagt institusjonstilbud. Dette skal ogsd kunne inne-
bere at prisen reduseres 7ed dersom et mindre omfattende opplegg enn «det vanlige»
er gnsket. P4 den maten skal bydelene kunne ha sterre mulighet til & velge institu-
sjonslesninger som er mindre kostbare.

Barne- og familieetaten kan i sin leveranderkonstellasjon overfor bydelene kom-
me til 4 matte avveie forventninger fra pa den ene siden siz bestiller, bydelene, og
pa den annen side egen organisasjon og de tiltakene denne er ansvarlig for. I en ren-
dyrket bestillermodell skal bestilleren kunne st fritt i & velge tilbud, i dette tilfellet
ulike institusjonstilbud, uavhengig av leverander. Spersmalet er om Barne- og
familieetaten klarer & opprettholde denne neytrale rollen i forhold til sin bestiller
og om den fleksibiliteten i tilbudet som modellen legger opp til, blir oppnadd. I

1 Se Byridssakbyradssak 276/01.
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Barne- og familieetatens drsberetning for 2004 vises det til at etaten legger opp til
et effektiviseringskrav pd 4,7 millioner, som blant annet kan innebare okt kapasi-
tetsutnyttelse i form av en storre andel kommunale plasseringer, det vil si okt be-
legg og dermed bedre ressursutnyttelse. Det vil i s3 fall kunne bety at det legges fo-
ringer pa bydelenes valg av kommunale versus private institusjonsplasser. Sparsmélet
er om dette er i trdd med en modell der kjoperen, bydelsbarnevernet, skal vare mer
suverene i sine valg og velge det beste tilbudet ut fra barnets/ungdommens behov.

Ogsé Barne- og familieetaten har organisert seg inzernt i trdd med en bestiller-
utferermodell, jf. Barne- og familieetatens drsberetning for 2003, men det er ikke
denne bestiller-utforermodellen som fokuseres i denne rapporten.

2.4.1 Konkrete konsekvenser for Barne- og familieetaten

av finansieringsomleggingen

Finansieringsomleggingen og innferingen av en bestiller-utferermodell i barnevernet
har fort til vesentlige endringer i Barne- og familieetatens pkonomiske ramme-
betingelser. Etaten har opplevd en nedgang i ettersporselen etter egne (dvs. kom-
munale) degnplasser. Nedgangen har vert spesielt stor for plasser i langtidsinsti-
tusjoner, bide for barn og ungdom, milt etter bide antall oppholdsdegn og
beleggsprosent.

P4 grunn av bydelenes mindre kjop av etatens institusjonstilbud og andre til-
bud enn forventet etter plantallene, hadde etaten ogsd mindre inntekter enn for-
ventet bide 1 2003 og 2004. I 2003 var mindreinntekten pa cirka 21 millioner kro-
ner, i 2004 25 millioner, med andre ord et betydelig og stigende underskudd pa
driften.”®

Denne situasjonen har igjen fort til nedlegging av fire barnvernsinstitusjoner fra
2002 til 2004 som til sammen omfattet cirka 20 plasser. Det dreier seg i hovedsak
om langtidsinstitusjoner for ungdom. Nedleggelsene er en konsekvens av bydelenes
synkende ettersparsel etter dette tilbudet pa vegne av sine klienter og er ogsé i trdd
med intensjonene i finansieringsomleggingen.”!

Barne- og familieetaten har ogsa lagt ned eller redusert noen polikliniske, by-
omfattende tiltak ut fra mélsettingen om & spisse sin profil.?

Antall ansatte i Barne- og familieetaten, inklusive timelonnede vikarer og ekstra-
hjelper, har som folge av omstillingene blitt redusert fra 2003 til 2004, men det er
uklart om antall utferte arsverk ogsd har gitt ned pi grunn av endringer i

2 Barne- og familieetatens 4rsberetning 2003 og 2004.

! Dette kommer vi nzrmere tilbake til, serlig forskjellen pa institusjonsplassering av barn og ung-
dom.

22 Mer om dette i kapittel 5.
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beregningsmaten fra 2003 til 2004. Nir institusjoner legges ned, er det imidlertid
naturlig at det trengs ferre drsverk.?

» Barne- og familieetatens rsberetning 2003 og 2004.

24



3 Kartlegging av tiltaksbruken i
barnevernet

I dette kapitlet gjennomgir vi statistikk som kartlegger bruken av ulike typer barne-
verntiltak forut for og etter finansieringsreformen. Vi fokuserer i hovedsak pa &rene
2001, 2003 og 2004. Hensikten med gjennomgangen er & undersgke om vi kan spore
en endring i institusjonsbruk i barnevernet og om bydelene bruker lokalbaserte til-
tak mer enn for. For vi gjennomgar bruken av ulike typer tiltak, gir vi en kort intro-
duksjon om hvordan en melding til barnevernet skal behandles for tiltak eventuelt
settes inn.

3.1 Gangen i en barnevernsak

Formalet med barneverntjenesten er 4 sikre at barn og unge som lever under for-
hold som kan skade deres helse eller utvikling, fir nedvendig hjelp og omsorg. Barne-
vernet skal ogsé bidra til at barn og unge far trygge oppvekstvilkar generelt. Néar
barnevernet mottar en melding om et barn som har det vanskelig, skal det vurdere
meldingen innen en uke. Meldingen kan komme fra familien selv, naboer, venner,
politiet, skolen, barnehagen eller andre. Etter at barnevernet har vurdert meldin-
gen, kan det enten henlegge den, gi rid og veiledning til familien eller sette i gang
en undersekelse. Dersom barnevernet velger 4 gjennomfere en undersekelse, skal
dette foregd etter bestemte regler. Undersokelsen skal ikke gjores mer omfattende
enn ngdvendig og som en hovedregel skal den avsluttes innen tre maneder. Der-
som barnet er i en akuttsituasjon, kan det fattes et midlertidig vedtak om plasse-
ring utenfor hjemmet mens en undersekelse pagar.

Etter avsluttet undersekelse kan barnevernet enten henlegge saken, overfore saken
til en annen instans, gi rdd og veiledning til foreldrene, sette inn hjelpetiltak i hjem-
met eller vurdere om barnet bor flytte fra foreldrene. Nar det iverksettes tiltak, skal
det legges avgjorende vekt pd & finne losninger som er til det beste for barnet. Et-
hvert tiltak barnevernet setter inn, enten det er hjelpetiltak i hjemmet eller plasse-
ring av barnet utenfor hjemmet, ma ha hjemmel i lov.
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Som regel er det beste for barnet & vokse opp i sitt eget hjem, og barnevernet skal
derfor forst vurdere hjelpetiltak for familien. Eksempler pd hjelpetiltak kan vere
stottekontake, avlastningshjem, miljoterapeut, tilsynsforer, barnehageplass eller oko-
nomisk stotte til fritidsaktiviteter. Slike hjelpetiltak er ofte frivillige, men dersom
familien ikke vil samarbeide med barnevernet, kan tiltak som tilsynsferer og barne-
hageplass likevel gjennomfoeres etter vedtak fra Fylkesnemnda for sosiale saker.
Plassering av barn utenfor hjemmet, enten i fosterhjem eller i institusjon, kan
gjores i samarbeid med foreldrene, og i noen tilfeller mot foreldrenes vilje. Dersom
foreldrene ikke samtykker i at barnet skal flytte, mé saken behandles av Fylkes-
nemnda for sosiale saker. Fylkesnemnda bestdr av en jurist, to sakkyndige og to leg-
folk. Vedtak som fattes av Fylkesnemnda, kan ankes til domstolene. Kortvarig plas-
sering av barnet i fosterhjem eller institusjon kan ogsa vare et frivillig hjelpetiltak.

3.2 Antall meldinger, henleggelser og
undersokelser

Barnevernet plikter 4 folge opp alle bekymringsmeldinger som kommer inn. Ifolge
lov om barneverntjenester § 4-2 skal barnevernet snarest, og senest innen en uke,
gjennomga innkomne meldinger og vurdere om meldingene skal folges opp med
underspkelser.

Henlagte meldinger i tabell 3.1 viser antall meldinger som blir henlagt etter en
vurdering av meldingens innhold og relevans for barnevernet.?* Meldinger kan bli
henlagt av ulike grunner, fordi de vurderes som grunnlgse, eller fordi det konkrete
tilfellet horer hjemme under en annen instans. Dersom en melding dreier seg om
en konflikt mellom foreldrene, kan saken eksempelvis henvises til familievernkon-
toret; dersom en melding dreier seg om skonomiske vanskeligheter, kan saken hen-
vises til sosialkontoret.

Antall meldinger barnevernet mottar i lopet av et dr har okt betydelig fra 2001
til 2004; fra 2001 til 2004 gkte antall meldinger med 38 prosent. Andelen meldin-
ger som henlegges, har ogsd okt i denne perioden, fra 23 prosenti 2001 til 31 pro-
sent i 2004. Antall avsluttede undersgkelser har ogsd okt i perioden (en ekning pa
14 prosent), men ikke i like stor grad som antall meldinger. Bade gkningen i antall

*Tallene i tabell 3.1 er hentet fra Arsstatistikk for bydelene. Fylkesmannen i Oslo og Akershus rap-
porterer halvirsvise nekkeltall for barnevernet i Oslo. Det er imidlertid inkonsistens i tallene fra
bydelene og fylkesmannen, for eksempel har fylkesmannen rapportert at barnevernet mottok 3292
nye meldinger i 2004, mens tallet fra bydelsstatistikken er 3249.
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Tabell 3.1 Meldinger, henleggelser og undersgkelser (absolutte tall og prosent).

2001 2003 2004
Mottatte meldinger 2353 3124 3249
Ubehandlede meldinger fra aret for 8 8 17
Sum meldinger 2361 3132 3266
Henlagte meldinger 552 1011 1002
Henleggelser i prosent av meldinger 23 % 32 % 31 %
Avsluttede undersgkelser® 1829 2034 2207
Henlagte undersgkelser? 796 917 1068
::g(leerggislseerri prosent av avsluttede 24 % 45 % 48 %

Kilde: Arsstatistikk for bydelene. 2001: tabell 2.3.2 A, 2.3.3 A og 2.3.3 B 2003: tabell 2.3.2 A, 2.3.3 A og
2.3.3 B 2004: tabell 2-2, 2-3-A og 2-3-B

meldinger og i antall avsluttede undersokelser har altsd okt betraktelig utover det
befolkningsveksten i aldersgruppen 0—17 ar skulle tilsi.

Det er flere mulige arsaker til at antall meldinger har gkt. Det kan skyldes en
reell gkning i antall barnevernsaker i befolkningen, men det kan ogsi ha sammen-
heng med at publikum og offentlig ansatte har blitt mer oppmerksomme pa pro-
blematikken og har blitt flinkere til & rapportere. Barnevernet sier at de merker en
ekning i rapporteringen spesielt fra politiet og fra foreldrene selv. Politiet i Oslo har
i okende grad satset pa forebygging av familievold, og har nye rutiner for rapporte-
ring.”” Det er ogsd ansatt en familievoldkoordinator ved alle politistasjoner i Oslo.
I tillegg har Barnevernvakten utvidet sin dpningstid og er i dag degnbemannet.
Denne endringen kom i september 2003. Alt dette kan ha pavirket antall meldin-
ger og man kan ha fatt frem flere morketall.

» Med avsluttede undersekelser menes undersokelsessaker som har blitt behandlet i lopet av &ret og
er avsluttet med eller uten vedrtak etter lov om barneverntjenester. Saker som ikke er avsluttet, er holdt
utenfor.

26 Det er rapportert noe ulikt pd henlagte undersokelser i disse drene. Med henlagte undersekelser i
tabell 3.1 mener vi antall saker som er henlagt uten at det er satt inn tiltak, saker hvor det er gitt rad
og veiledning til familien (uten at det regnes som et tiltak), og saker hvor familien har flyttet til en
annen kommune. Vi har holdt utenfor saker som venter pa behandling i Fylkesnemnda, seknad av-
sldtt, overfort til annen bydel og samtykke trukket.

7 Ifolge Politidirektoratet ble det 1. juli 2002 bestemt at alle politidistrikter i landet skulle ansette
en familievoldskoordinator. @kt oppmerksomhet pa denne typen problematikk forte til at politiet
ble mer oppmerksomme p# viktigheten av 4 levere bekymringsmeldinger til barnevernet. Se for ov-
rig Stortingsprop. nr. 1 (2001-2002), regjeringens handlingsplan «Vold mot kvinner» 2000-2003,
handbok fra Politidirektoratet «Politiets behandling av familievoldssaker» 2002, samt regjeringens
handlingsplan «Vold i nare relasjoner» 2004-2007.
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Det er vanskelig 4 fastsld hvorfor flere meldinger henlegges né enn tidligere. Det kan
veare flere drsaker til dette. En arsak kan vere at stramme gkonomiske rammer har
hevet terskelen for  sette i gang en undersekelse. En annen arsak kan vare at barne-
vernet i storre grad enn for henviser til andre instanser i bydelen. En tredje &rsak
kan vare at flere meldinger er ubegrunnede eller ikke av en slik alvorlighetsgrad at
det blir en barnevernsak. At rapporteringsviljen hos politiet og publikum gker, er
isolert sett positivt, fordi det viser at man har tillit til barnevernet og at barnevernet
er synlig og tilgjengelig. P4 bakgrunn av tallene i tabell 3.1 kan man ikke fastsl& hva
som er den viktigste arsaken til at flere saker henlegges enn tidligere. Politiet har
endret rapporteringsrutiner og melder inn mange saker av mindre alvorlig grad som
man tidligere ikke ville ha gjort barnevernet oppmerksom pa. Dette kan tyde pé at
okningen bade i antall meldinger og antall henleggelser i forste rekke skyldes okt
oppmerksomhet rundt barnevern.

Ledere og tillitsvalgte i barnevernet mener det er positivt at politiet rapporterer
flere saker. I tilfeller hvor et barn eller en ungdom har vert involvert i et butikk-
tyveri eller har blitt observert pdvirket av alkohol, vil politiet sende en melding il
barnevernet. Barnevernet kan etter & ha mottatt en slik melding, kalle inn barnet
og foreldrene til en samtale. Selv om meldingen ikke forer til at man setter i gang
en undersokelse, kan kontakten med barnevernet virke forebyggende.?®

Barnevernet plikter 4 vurdere alle meldinger som kommer inn, og det er pen-
bart at ekningen i antall meldinger og undersekelser legger beslag pa store ressur-
ser. Ledere og tillitvalgte opplever ogsé at det er flere alvorlige og komplekse saker
enn tidligere knyttet til psykiatriske problemer hos foreldre, rusmisbruk, voldssa-
ker og saker knyttet til minoritetsbefolkningen, og at dette stiller barnevernet over-
for store utfordringer.

3.3 Antall barn og unge som er under tiltak fra
barnevernet per 31.12.

Barn og unge opp til 23 ar kan omfattes av tiltak fra barnevernet. Ifolge lov om
barneverntjenester § 1-3 kan tiltak som er iverksatt for barnet har fylc 18 ar, opp-
rettholdes eller erstattes av andre tiltak frem til fylte 23 ar dersom barnet samtyk-
ker. Det er ogsa slik at vedtak om plassering eller tilbakehold i institusjon fattet av
Fylkesnemnda for sosiale saker etter § 4-24 kan gjennomferes uten samtykke selv
om barnet fyller 18 ar i lopet av plasseringstiden. Heretter vil vi for enkelthets skyld

28 Det er uenighet omkring hvorvidt det er barnevernsfaglig riktig 4 ikke sette i gang en undersokel-
sessak i slike tilfeller. Enkelte mener det bor vare en lav terskel for 4 sette i gang en undersokelse.
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Tabell 3.2 Antall barn og unge under tiltak per 31.12.

2001 2003 2004
Antall barn under tiltak i hjemmet 1828 1935 1960
Antall barn under tiltak utenfor hjemmet 911 1006 1029
Sum antall barn under tiltak 2739 2938* 2989

Kilde: Arsstatistikk for bydelene. 2001: 2.3.6 B 2003: 2.3.3 H2004: 2-4-1 A

bruke betegnelsen barn selv om de tall som oppgis, inkluderer en liten andel unge
over 18 dr.

Tabell 3.2 viser antall barn som er under tiltak fra barnevernet per 31.12. gjel-
dende &r. Antallet oppgitt i tabellen inkluderer bdde dem som er kommet inn un-
der tiltak i barnevernet i lopet av aret, og dem som har fitt tiltak fra barnevernet
tidligere, men fortsatt er under tiltak pd denne dato. Dette kan kalles «beholdnin-
gen» av barn i barnevernet. Antallet i tabellen inkluderer bade tiltak av langsiktig
karakter og akuttilfeller.

Det er en gkning i antall barn som er under tiltak i barnevernet p& 250 fra 2001
til 2004 (en okning pi 9 prosent). Denne gkningen fordeler seg relativt jevnt mel-
lom tiltak i familien (132 barn og unge, som tilsvarer en gkning pa 7 prosent) og
tiltak utenfor familien (118 barn og unge, en gkning pa 13 prosent), men med en
noe storre relativ okning av tiltak utenfor familien. Som beskrevet tidligere i dette
kapitlet, er tiltak i familien ulike typer hjelpetiltak,”® mens tiltak utenfor familien
er plassering i fosterhjem eller i institusjon. Dette kommer vi nermere inn pé senere.

3.4 Plasseringsvedtak i barnevernet

Barnevernet kan plassere barn utenfor hjemmet for kortere eller lengre tid nar for-
holdene i hjemmet er slik at barnets helse eller utvikling kan bli alvorlig skadet.
Plassering utenfor hjemmet kan ogsa vedtas nir barnet har alvorlige atferdsvansker,
ved alvorlig eller gjentatt kriminalitet eller ved misbruk av rusmidler. Plassering
utenfor hjemmet kan skje gjennom et samarbeid med foreldrene og barnet, eller vare
av mer tvangsmessig karakter.

2 Summen av 1935 og 1006 er ikke 2938, men 2941. Disse tallene er gjengitt slik de star i Arsstatis-
tikk for bydelene 2003. Ifelge Byrddsavdeling for velferd og sosiale tjenester skyldes denne differan-
sen enten at det er tastet feil av dem som har lagt inn tallene fra den enkelte bydel inn i totalstatistik-
ken, eller at det er en eller flere bydeler som ikke har kvalitetskontrollert tallene godt nok.

* Ifolge lov om barneverntjenester § 4-4 5. ledd kan kortvarig plassering i fosterhjem eller institu-
sjon ogsa vere et hjelpetiltak.

29



Nedenfor folger en oversikt over de viktigste paragrafene som regulerer plassering
av barn utenfor hjemmet. Oversikten er ikke en ordrett gjengivelse av lovteksten.

* Lov om barneverntjenester § 4—4 5. ledd apner for at barn kan plasseres i fos-
terhjem, medrehjem? eller institusjon som et frivillig hjelpetiltak dersom bar-
nets behov ikke kan lgses ved andre hjelpetiltak.

* Lov om barneverntjenester § 4-6 omhandler akuttsituasjoner. I akuttsituasjo-
ner kan barnevernet fatte midlertidige vedtak om 4 plassere et barn utenfor hjem-
met. Slik plassering kan vere frivillig (§ 4-6 1. ledd) eller uten foreldrenes sam-
tykke (§ 4-6 2. ledd). Dersom plassering foretas uten foreldrenes samtykke, skal

vedtaket godkjennes av lederen i fylkesnemnda innen 48 timer.

* Lov om barneverntjenester § 4-8 og § 4-9 gir barnevernet etter vedtak fra fyl-
kesnemnda rett til & forhindre at et barn blir flyttet mens det bor utenfor hjem-
met.

* Lov om barneverntjenester § 4-12 omhandler omsorgsovertakelse. Vedtak om
& overta omsorgen for et barn kan treffes ndr det er alvorlige mangler ved den
omsorg barnet far, ved mishandling, overgrep eller dersom det er overveiende
sannsynlig at barnets helse eller utvikling kan bli alvorlig skadet. Et slikt vedtak
skal treffes av fylkesnemnda.

* Lov om barneverntjenester § 4—24 regulerer plassering og tilbakeholdelse i in-
stitusjon uten eget samtykke. Ved alvorlige atferdsvansker, alvorlig eller gjentatt
kriminalitet eller ved misbruk av rusmidler kan et barn uten eget samtykke eller
samtykke fra foreldrene plasseres i en institusjon for observasjon eller korttids-
behandling. Det kan ogsi fattes vedtak om mer langvarig behandling. Vedtak
etter § 4-24 skal treffes av Fylkesnemnda.

* Lov om barneverntjenester § 4-26 regulerer plassering og tilbakeholdelse i in-
stitusjon ved alvorlige atferdsvansker med samtykke fra barnet og foreldrene.
Dersom barnet har fylt 15 &r, er eget samrtykke tilstrekkelig.

3.4.1 Plasseringsvedtak i lopet av aret (nye saker)

Tabell 3.3 viser antall plasseringsvedtak som er fattet i lopet av dret med henvisning
til den relevante paragrafi lov om barneverntjenester. Plassering inkluderer bruk av
spedbarnshjem, barnehjem, ungdomshjem, hybel og fosterhjem. Tabellen inklude-

rer ikke modrehjem, fordi et tiltak ikke regnes som plassering i statistisk sammen-

%" Det som i loven omtales som modrehjem, kalles i dag familichjem eller familiesentre fordi det ogsd
kan vare begge foreldrene eller barnets far som har omsorgen for barnet.
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Tabell 3.3 Antall plasseringsvedtak i lgpet av aret.

2001 2003 2004
Plassering etter § 4-4 5. ledd (hjelpetiltak) 57 44 35
Plassering etter § 4-8 og § 4-12 (omsorgsovertakelser) 29 31 16
Plassering etter § 4-24 og 4-26 (atferdstiltak) 24 5 8
Sum plasseringsvedtak totalt (eks. akuttplassering) 114 82 66

Kilde: Arsstatistikk for bydelene. 2001: Tabell 2.3.3 B 2003: Tabell 2.3.3 B viser helt klart nye vedtak i lg-
pet av aret. 2004: Tabell 2-3 A

heng sa lenge barnet er sammen med en av foreldrene. Tabellen inkluderer heller
ikke akuttplasseringer i institusjon eller beredskapshjem. Dette vil bli diskutert i et
eget avsnitt.

Tabellen viser en nedgang i alle typer plasseringer fra 2001 til 2004. Det er vik-
tig 4 merke seg at man i rsstatistikken fra bydelene ikke skiller mellom de tilfeller
hvor barnet plasseres i en institusjon og de tilfeller hvor plassering gjelder foster-
hjem. Plassering som hjelpetiltak etter § 4—4 5. ledd er som regel institusjon. I til-
feller hvor det fattes vedtak om omsorgsovertakelse etter § 4-12, er plasseringen
langvarig og fosterhjem er derfor enskelig. Det er imidlertid ikke mulig 4 skille ut
andelen institusjonsplassering i forhold til fosterhjem basert pa dette kildemateria-
let. Plassering som atferdstiltak etter § 4-24 og 4-26 gjelder nesten bare ungdom
som plasseres pd institusjon, men det finnes ogsé tobaseordninger hvor man veks-
ler mellom 4 bo pa institusjon og i fosterhjem.

Plassering som atferdstiltak viser en brd nedgang fra 24 1 2001 il 512003, med
en svak gkning i 2004. En del ledere og tillitsvalgte i barneverntjenesten mener at
dette har en viss sammenheng med finansieringsordningen fordi man britt ble klar
over at denne typen plassering er svert kostbar, det vil si finansieringsomleggingen
bidro til & synliggjere kostnadene. Barnevernet ble i en del tilfeller mer restriktive
med 4 plassere barn og ungdom med atferdsproblemer og forsekte i stedet tiltak i
hjemmet. @kningen vi ser ret etter skyldes sannsynligvis en normalisering, og man
innser at det for enkelte ungdommer ikke finnes gode alternativer til institusjon.
Tall fra 2005 vil vise om denne tendensen fortsetter. Som vi vil se senere i dette
kapitlet, er det ogsd en nedgang i antall vedtak om akuttplasseringer og antall ligge-
degn i akuttinstitusjoner fra 2001 il 2004.

Det er relativt mange plasseringer basert pé frivillig hjelpetiltak etter § 44 5.
ledd. Det er en jevn nedgang i plasseringer etter denne paragrafen, men dette er like-
vel den vanligste paragrafen som benyttes nér barn plasseres utenfor hjemmet. Dette
er verdt & merke seg fordi denne paragrafen er en unntaksbestemmelse. Plassering
som hjelpetiltak er ikke et akuttiltak, men det er heller ikke meningen at plasserin-
gen skal veere langvarig. I loven heter det: «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.»
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Hjelpetiltak er et relativt «lett tiltak» som settes inn i familier uten omfattende pro-
blemer, og det er i disse tilfellene barnevernet kan sette inn tiltak i hjemmet som et
alternativ tl institusjon. Det ville derfor vere interessant & undersgke nermere hvor-
for sipass mange barn fremdeles plasseres pd institusjon pa dette grunnlag.

For 2001 har ikke bydelene rapportert antall barn som venter pa tiltak ved ut-
gangen av dret. 1 2003 var det 58 barn og i 2004 var det 39 som ventet pa tiltak ved
utgangen av dret. Dette innebarer at det er fattet et vedtak, men at tiltaket ikke er
satt i verk.

3.4.2 Barn plassert utenfor hjemmet per 31.12.
Tabell 3.4 viser hvor mange barn som var plassert utenfor hjemmet per 31.12. gjel-
dende ar etter type plassering. Antallet barn oppgitt i tabellen inkluderer bide dem
som er kommet inn under tiltak i barnevernet i lopet av aret, og dem som har fitt
tiltak fra barnevernet tidligere, men fortsatt er under tiltak p& denne dato, det vil si
«beholdningen» av barn i barnevernet ved slutten av &ret.

I motsetning til tabell 3.2 inkluderer ikke tabell 3.4 akuttplasseringer eller be-
redskapshjem. Dette vil bli diskutert i et eget avsnitt.

Institusjon i tabellen inkluderer spedbarnshjem, barnehjem, ungdomshjem,
barnevernsenter, samt «kollektiver og annet». I tabell 3.3 var det ikke mulig & skille
mellom barn plassert pé institusjon og barn plassert i fosterhjem. Tabell 3.4 skiller
mellom disse typene plassering og vi ser at det er en gkning fra 2001 til 2004 i an-
tall barn som bor i fosterhjem (en gkning pd 17 prosent) og i forsterket fosterhjem
(en okning pa 18 prosent) ved utgangen av ret. Det innebarer at finansierings-
ordningen ikke har fort til en reduksjon i bruk av fosterhjem, men derimot en viss
okning.

Tabell 3.4 Antall barn plassert utenfor hjemmet per 31.12.

2001 2003 2004 Endring2001-2004
Antall barn i fosterhjem 349 418 410 17 %
Antall barn i forsterket fosterhjem3? 268 296 317 18 %
Antall barn pa institusjon 295 226 189 -36 %
Antall barn pa hybel og annet 150 166
Sum barn plassert utenfor hjemmet 912 1090 1082

Kilde: Arsstatistikk for bydelene. 2001: Tabell 2.3.7 A 2003: Tabell 2.3.4 A. 2004: Tabell 2-4-2 A

%2 Forsterket fosterhjem vil si at det settes inn egne tiltak i fosterhjemmet fordi barnet eller ungdom-
men krever spesielt stell eller serlig tilsyn. Fosterforeldrene kan f4 serskilt veiledning, gkt arbeids-
godtgjering, okt utgiftsdekning, avlastning, miljearbeider e.l.
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Ifolge tabell 3.4 har antall barn pi institusjon ved utgangen av aret gatt ned med
36 prosent siden 2001. Dez er imidlertid ikke helt riktig i sammenligne disse tallene
fordi rapporteringen ikke er lik over disse tre drene. 1 2001 ble ikke «<hybel og annet»
rapportert som egen kategori. Noen ungdommer bor pd hybel i siste fase av et in-
stitusjonsopphold. Det kan bety at antall barn pa institusjon (295) ville ha vart noe
lavere dersom «hybel og annet» hadde vart en egen kategori ogsd i 2001. Vi vet
imidlertid ikke hvor mange det dreier seg om. Det knytter seg derfor usikkerhert til
nedgangen pa 36 prosent som er oppgitt i tabellen.

3.4.3 Akuttplasseringer
Vedtak om akuttplasseringer gjores etter folgende paragrafer i lov om barnevern-
tjenester:

* Lovom barneverntjenester § 4-6 omhandler akuttsituasjoner. Nér et barn er uten
omsorg eller kan bli vesentlig skadelidende ved & forbli i hjemmet, kan barne-
vernet fatte midlertidige vedtak om & plassere et barn utenfor hjemmet. Slik
plassering kan vere frivillig (§ 4-6 1. ledd) eller uten foreldrenes samtykke (§
4-6 2. ledd). Dersom plassering foretas uten foreldrenes samtykke, skal vedta-
ket godkjennes av lederen i fylkesnemnda innen 48 timer.

* Lov om barneverntjenester § 4-9 omhandler forelopig vedtak, for & forhindre
at et barn plassert utenfor hjemmet blir flyttet. Slike vedtak kan treffes av barne-
vernet, men skal godkjennes av lederen i Fylkesnemda innen 48 timer.

* Lov om barneverntjenester § 4-25 regulerer akuttplassering uten samtykke nér
et barn har vist alvorlige atferdsvansker. Midlertidig vedtak kan treffes av barne-
vernet eller pitalemyndigheten, men skal godkjennes av lederen i Fylkesnemn-
da innen 48 timer.

3.4.4 Akuttplasseringer i lopet av aret (nye saker)

Tabell 3.5 viser antall vedtak om akuttplassering i lopet av aret. Akuttplasseringer
inkluderer opphold pé akutt- og utredningsinstitusjoner og opphold i beredskaps-
hjem. Det er ikke rapportert fra bydelene pé akuttplasseringer i lopet av &ret for 2004
og man kan derfor kun sammenligne 2001 mot 2003. Det er imidlertid rapportert
pd antall akuttplasseringer ved utgangen av dret, og det finnes ogsé statistikk for antall
oppholdsdegn pé akutt- og utredningsinstitusjoner. Dette vil vi komme tilbake til
senere.

Vi ser at det totale antall akuttplasseringer i lopet av aret viser en svak okning fra
2001 il 2003. Akuttplasseringer etter § 4-6 1. ledd og § 4-6 2. ledd ved omsorgs-
svikt i hjemmet har hatt en svak gkning. I 2001 ble det ikke rapportert pd akutt-
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Tabell 3.5 Antall vedtak om akuttplasseringer i lopet av aret.

2001 2003
Akuttplassert etter § 4-6 1. ledd og § 4-6 2. ledd 103 106
Akuttplassert etter § 4-9 6
Akuttplassert etter § 4-25 26 23
Sum akuttplasseringer i lopet av aret 129 135

Kilde: Arsstatistikk for bydelene. 2001: Tabell 2.3.8 2003: Tabell 2.3.3 |

plasseringer etter § 4-9 (forelopig vedtak, for & forhindre at et barn plassert utenfor
hjemmet blir flyttet). Ifolge Byrddsavdelingen for velferd og sosiale tjenester kan man
med rimelig stor grad av sikkerhet anta at eventuelle saker etter § 4-9 i 2001 ble
rapportert sammen med sakene etter § 4-6 2. ledd dersom det ikke ble spurt spesi-
fike etter dem. Det inneberer at gkningen kan ha vert noe storre. Det har vert en
svak nedgang i akuttplasseringer etter § 4-25 (atferdstiltak).

3.4.5 Akuttplasseringer per 31.12.

Tabell 3.6 viser antall barn som var akuttplassert per 31.12. gjeldende &r etter den
relevante paragrafen i lov om barneverntjenester, det vil si «beholdningen» av akutt-
plasserte barn ved utgangen av aret. Akuttplasseringer inkluderer opphold pé akutt-
og utredningsinstitusjoner og opphold i beredskapshjem.

Tabell 3.6 Antall barn akuttplassert per 31.12.

2001 2003 2004
Akuttplassert § 4-6 1. ledd 193 8 1
Akuttplassert etter § 4-6 2. ledd 5 7
Akuttplassert etter § 4-9 1 1
Akuttplassert etter § 4-25 5 3 2
Sum akuttplasseringer per 31.12. 24 17 2034

Kilde: Arsstatistikk for bydelene. 2001: Tabell 2.3.8 og 233 e 2003: Tabell 2.3.3 H 2004: Tabell 2-4-1-A

Tabellen viser en svak nedgang i akuttplasserte barn ved utgangen av dret. Imidler-
tid er antallet barn som er akuttplassert pa en gitt dato, sdrbart for tilfeldigheter slik
at en sammenligning av disse tallene ikke nedvendigvis gir informasjon om en
tendens.” Det gir langt mer informasjon 4 sammenligne antall oppholdsdegn pa
akuttinstitusjon i lopet av aret.

» Tabell 2.3.8 (2001) skiller ikke mellom § 4-6 1. ledd og § 4-6 2. ledd.

% Summen er ikke lik 20, men 21. Det er imidlertid slik det er rapportert i drsstatistikken.
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3.5 Oppholdsdggn pa institusjon

Tabell 3.7 viser det totale antall oppholdsdegn péd akutt-, utrednings- og langtids-
institusjoner samt beredskapshjem for barn og ungdom. Med ungdom menes her
barn over tolv ér. Siden akuttplasseringer ofte er av kort varighet (kan i noen tilfel-
ler vare bare 1-2 dogn) og samme barn kan ha flere akuttplasseringer i lopet av et
ar, er antall oppholdsdegn antakelig et bedre mél pd endringen i bruk av akuteplas-
seringer enn antall vedtak om plassering.

Tabellen skiller ikke mellom fylkeskommunale og private institusjoner. Tabel-
len omfatter ikke liggedogn p& kommunale eller private familiebaser (fosterhjem
knyttet til institusjon), familieinstitusjoner eller familiesentre (medrehjem). Dette
fordi tabellen kun viser oppholdsdegn pa institusjoner hvor barnet eller ungdom-
men er uten foreldre eller fosterforeldre. Ungdom som bor pa hybel med tilsyn (kalles
eksterntiltak i statistikken til Barne- og familieetaten), er heller ikke inkludert.

Tabellen viser at det har vart en jevn nedgang i antall oppholdsdegn pé akutt-
institusjoner for spedbarn og barn, en endring pé hele 27 prosent fra 2001. Det er
for gvrig flest akuttplasser for barn i kommunale institusjoner, mens det er kun én
privat akuttinstitusjon for barn. Den faglige debatten rundt bruk av institusjon har
i forste rekke handlet om langtidsplasseringer, og argumentet er at barn som ikke
kan bo hos foreldrene, heller bor bo i fosterhjem enn & vokse opp i en institusjon.
Det er imidlertid fa faglige argumenter for at bruken av akuttplasseringer skal re-
duseres, spesielt nar det gjelder barn under tolv ar. Disse plasseringene finner sted

Tabell 3.7 Antall oppholdsdegn pa institusjon

2001 2003 2004 Endring 2001-2004
Akutt, utredning, beredskap, 17 346 14524 12 704 227 %
spedbarn og barn
Akutt, utredning, og beredskap, 6535 5612 6171 6%
ungdom?3®
Langtidsplassering, barn 5804 2510 2361 -59 %
Langtidsplassering, ungdom 59 497 47 849 40 969 -31%

Kilde: Barne- og familieetaten

3 Det skjer for eksempel at flere sosken fra samme familie blir plassert og i sa fall kan det sla sterkt ut
pa tallene, som i utgangspunktet er sma.

% Det er fi akuttplasser for ungdom pa private institusjoner, men enkelte private tilbud omfatter ogsd
akutt eller utredning for ungdom, f.eks. Klokkergirden, Sma Enheter og Ungplan. I kildematerialet
fra Barne- og familieetaten skiller man imidlertid ikke mellom akuttplasseringer og langtidsplasse-
ringer nér det gjelder private institusjoner. Alle ungdomsplasseringer pé private institusjoner er der-
for oppgitt under langtidsplasseringer. Antall oppholdsdegn som er akutt, utredning, og beredskap
for ungdom er derfor sannsynligvis noe hoyere enn det fremgér av tabellen.
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nar det er en krise i familien, og de er ofte foretatt av Barnevernvakten etter en
melding fra politiet. Det er vanskelig 4 finne gode alternativer til disse plasseringene.
Som vi skal komme tilbake til senere, sier ledere og tillitsvalgte i barnevernet at plas-
seringer mé& begrunnes bedre etter at den nye finansieringsordningen ble innfort.
Enkelte har ogsd rapportert at barnevernet tar barna raske ut av akuttinstitusjoner
selv om det ikke alltid er gode faglige begrunnelser for dette.

Det er ogsd en liten nedgang (6 prosent) i oppholdsdegn pa akuttinstitusjoner
for ungdom, men det hefter usikkerhet til disse tallene fordi statistikken fra Barne-
og familieetaten ikke skiller mellom akutt- og langtidsplasser i private institusjoner.
I tabell 3.7 er alle ungdomsplasseringer pé private institusjoner oppgitt under lang-
tidsplasseringer. Ifolge Barne- og familieetaten er det ikke mange private institusjo-
ner som har akuttplasseringer, men antall oppholdsdegn som er akuttplasseringer
for ungdom, er sannsynligvis noe hoyere enn det fremgér av tabellen.

Det har ogsa vart en nedgang i antall oppholdsdegn pa langtidsinstitusjoner for
barn (59 prosent) og ungdom (31 prosent) siden 2001. Det er flere kommunale enn
private plasser pé langtidsinstitusjoner for barn, mens det er omvendt for ungdom.
To tredjedeler av det totale antall oppholdsdegn for ungdom i langtidsinstitusjonene
er 1 private institusjoner.

3.6 Hjelpetiltak i barnevernet

3.6.1 Frivillige og palagte hjelpetiltak i hjemmet, nye saker i lgpet
av aret

Tabell 3.8 viser hvor mange avsluttede undersokelsessaker som forte til hjelpetiltak
i hjemmet i det gjeldende ar. Tiltak etter § 4—4 5.ledd om frivillig institusjons-
plassering inngdr ikke i tallene.

I lov om barneverntjenester § 4 er det slatt fast at barnevernet skal serge for &
sette i verk hjelpetiltak for barnet og familien ndr forholdene i hjemmet eller bar-
nets serlige behov tilsier det. Barnevernet skal ogsd seke & sette i verk tiltak som
stimulerer barnets fritidsaktivitet, bidra til at barnet fir utdanning eller arbeid, el-
ler at barnet fir mulighet til & bo utenfor hjemmet. Hjelpetiltak er som oftest frivil-
lige, men barnevernet kan ogsa iverksette tiltak mot foreldrenes vilje dersom det
foreligger et vedtak fra Fylkesnemnda for sosiale saker.

Vi ser av tabell 3.8 at det var en svak nedgang i hjelpetiltak i hjemmet fra 2001 til
2003, men en okning fra 2003 til 2004. Som det fremgér av loven, kan hjelpetiltak
vere mange ulike ting: stottekontakt, miljparbeider, barnehageplass, skonomisk
stonad, avlastning for foreldrene eller tilsynsforer for barnet. Hjelpetiltak er som
hovedregel alle de tiltak som barnevernet kan ta i bruk uten 4 flytte barnet fra for-
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Tabell 3.8 Antall vedtak om hjelpetiltak i lopet av aret (frivillige og palagte).

2001 2003 2004
Frivillige hjelpetiltak i hjemmet etter § 4-4 919 905 959
Palegg om hjelpetiltak etter § 4-4 2 1

Kilde: Arsstatistikk for bydelene. 2001: Tabell 2.3.3 B og tabell 2.3.9 2003: Tabell 2.3.3 B. Opplysninger
om palagte hjelpetiltak mangler. 2004: Tabell 2-3 A og tabell 2-6 A

eldrene.”” Unntaket er som allerede nevnyt, frivillig institusjonsplassering etter § 4—
4 5. ledd. Hjelpetiltak kan vere tiltak som barnevernet selv utvikler, men barnevernet
kan ogsd kjope tjenester levert av andre, som barnehageplass, MST eller tjenester
fra private terapeuter. Man ber vere oppmerksom pd at det brukes ulike begreper
for & beskrive hjelpetiltak. I lov om barneverntjenester brukes konsekvent Ajelpetil-
tak, og dette er den betegnelsen vi har valgt & bruke her. Det er imidlertid ogsé van-
lig & snakke om lokalbaserte tiltak eller nermiljotiltak for & understreke at det dreier
seg om tiltak hvor barnet fortsatt bor hos foreldrene.

Tabell 3.8 viser utviklingen av hjelpetiltak i hjemmet etter nye vedrak fattet i lopet
av aret. Det er antallet nye vedtak i lopet av aret som best viser om det har vert en
endring fra 2001 til 2004. Det foreligger dessverre ikke statistikk som deler inn disse
vedtakene i ulike typer hjelpetiltak. Det er derfor vanskelig 4 vite hvilke typer hjelpe-
tiltak som eker mest. Man kan ogsé se pa hjelpetiltak i hjemmet per 31.12. (se
under), men det omfatter bide nye vedtak av &ret og tidligere vedtak som fortsatt
er gjeldende, med andre ord «beholdningen av hjelpetiltak» ved utgangen av aret.
Det kan likevel gi en indikasjon pa hvordan bruken av hjelpetiltak har utviklet seg.

3.6.2 Frivillige hjelpetiltak i hjemmet per 31.12.

Rapporteringen pd hjelpetiltak har endret seg over tid og det kan derfor vare van-
skelig & sammenligne tall fra 2001 til 2004. I drsstatistikk for bydelene i 2001 spe-
sifiserer man type hjelpetiltak per 31.12. etter atte ulike kategorier (tabell 2.3.5 A),
men en lignende spesifisering finnes ikke for 2003 eller 2004.

I Statistisk sentralbyrds barnevernstatistikk for 2001 er barneverntiltak (bade i
og utenfor hjemmet) inndelt i 23 ulike kategorier. MST og PMT er ikke oppgitt
som egne tiltak fordi disse var i startfasen og fordi driften hadde vert ustabil. Poli-
klinisk psykiatrisk behandling er heller ikke oppgitt som en egen kategori, men det
finnes en kategori som kalles psykiatrisk institusjon/avdeling som sannsynligvis gjel-
der dagtilbud. I Statistisk sentralbyras barnevernstatistikk for 2003 er barneverntiltak

% Det benyttes ulike begreper for & beskrive hjelpetiltak. I statistikken skiller man ofte mellom tiltak
i hjemmet og tiltak utenfor hjemmet. KOSTRA benytter begrepet barneverntiltak i familien, og det-
te omfatter alle hjelpetiltak unntatt frivillig institusjonsplassering etter § 4-4 5. ledd. I regnskapstal-
lene fra KOSTRA er hjelpetiltak fort opp bdde under post 251 ’barneverntiltak i familien’ og under
post 244 *barneverntjeneste’.
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inndelt i 26 ulike kategorier hvor MST, PMT og poliklinisk behandling er egne
kategorier. I tillegg er skolefritidsordning en egen kategori. En sammenligning av
bruken av hjelpetiltak er derfor noe mangelfull, men man kan likevel se pd utvik-
lingen av hjelpetiltak i de kategorier som har vert uforandret. Tabell 3.9 viser an-
tall hjelpetiltak i hjemmet per 31.12. gjeldende &r. Andre typer tiltak er holdt uten-
for tabellen. Tall for 2004 er forelopig ikke klare.

En relativt stor kategori i tabellen er andpre tiltak. Det er beklagelig at barnevern-
tjenesten i sin rapportering ikke har spesifisert hva disse tiltakene inneberer, i og
med at det dreier seg om et stort antall vedtak. Ansatte i barneverntjenesten som vi
har vert i kontakt med, har uttalt at dette kan dreie seg om en lang rekke «lette»
hjelpetiltak, som rdd og veiledning, hjelp til lekser og gruppesamtaler. Slik det rap-
porteres i dag, kan vi imidlertid ikke vite om andre tiltak ogsd kan omfatte «tyngre»
hjelpetiltak som terapi og behandling utfert av private terapeuter.

Det har vart en eokning i de fleste typer tiltak i hjemmet fra 2001 til 2004. De
eneste tiltakene som brukes i mindre grad enn for, er hjemkonsulent/avlastning i
hjemmet, medisinsk undersgkelse og behandling, samt behandling av barn med
serlige behandlings- og opplaringsbehov. Hjemkonsulent er ifelge ansatte i barne-
vernet gjerne en person som kommer hjem til familien og hjelper til med praktiske
gjoremdl, men det kan ogsd innebere at familien fir rad og veiledning.

Tabell 3.9 Antall vedtak om hjelpetiltak i hjemmet per 31.12

2001 2003
@konomisk stenad 642 776
Barnehage 273 307
Stottekontakt 291 283
Tilsyn 344 489
Besgkshjem/avlastningshjem 536 584
Hjemkonsulent/avlastning i hjemmet 102 93
Skolefritidsordning 280
Fritidsaktiviteter 257 231
Utdanning/arbeid 20 28
Foreldre-/barneplasser inkl. magdrehjem 44 56
Medisinsk undersgkelse og behandling 36 34
Behandling av barn med saerlige behandlings- og
opplaeringsbehov 32 19
Psykiatrisk avdeling/Poliklinisk psykiatrisk behandling 2 6
MST - multisystemisk terapi 10
PMT — foreldreveiledning 10
Andre tiltak 1391 1562

Kilde: Sosialstatistikk, SSB: Barn og unge i barnevernet. Barn med barneverntiltak 31. desember, etter alder
og tiltak. Oslo. 2001. Barn med barneverntiltak 31. desember, etter alder og tiltak. Oslo. 2003.
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P4 grunn av manglende rapportering i 2001 kan vi ikke sammenligne bruken av
MST/PMT over tid. Det finnes likevel noe statistikk pA MST/PMT fra Barne- og
familieetaten. MST og PMT er sdkalte byomfattende tiltak som barnevernet i by-
delene kan bestille fra etaten. I trdd med tenkningen bak den nye finansieringsord-
ningen er dette en type tiltak som man ensker & gke bruken av for 4 forebygge eller
erstatte institusjonsplassering. Vi skal se litt neermere pé hva disse tiltakene er og i

hvilken grad de blir benyttet.

3.6.3 PMT og MST

Siden 1998 har Atferdssenteret ved Universitetet i Oslo ledet et arbeid med fors-
kning p4 alvorlige atferdsproblemer blant barn og unge. En av de viktigste kompo-
nentene i satsingen har vert den landsomfattende implementeringen av Parent
Management Training (PMT-Oregon-modellen) og Multisystemisk terapi (MST).
Felles for disse metodene er at barna bor hjemme, og at familie, skole og nermiljo
er satt i fokus. I samarbeid med foreldrene utvikler man et intensivt opplegg for &
redusere omfanget av problematferd hos barnet. Siden 1999 har Atferdssenteret
utdannet 115 PMTO-terapeuter og 25 MST-team fordelt over hele landet.?® Team-
ene er knyttet til det statlige barnevernet og tar imot henvisninger fra kommunene.
I Oslo er teamene underlagt Barne- og familieetaten.

MST

Multisystemisk terapi (MST) er et behandlingstilbud til ungdom i alderen 12-17
4r med atferdsproblemer. Det kan vere ungdom som har begdtt lovbrudd, ruser seg
eller viser andre tegn til antisosial atferd. Behandlingen forutsetter aktiv deltakelse
fra foreldrene og er ikke aktuell dersom omsorgsvike fra foreldrene er drsak til pro-
blemene. Ved oppstarten i 1999 var MST en enhet under seksjon ungdom i Barne-
og familieetaten. Den forste enheten som var i drift, viste seg & ikke vare levedyktig.
Det ble opprettet en ny enhet hgsten 2001. Det var pa det tidspunketet dtte stillinger,
hvorav seks terapeuter fordelt pa to team. I lopet av 2002 ble det foretatt visse
organisatoriske endringer og MST-teamet ble fra desember 2002 underlagt Greppe-
rod barnevernsenter. I lopet av 2003 var det mange utskiftninger av personalet slik
at teamet ikke var operativt fra om lag 1. mai til 1. september 2003. Kapasiteten i
2003 var derfor begrenset. Fra og med hesten 2003 oppnidde teamet storre stabi-
litet og det var operativt gjennom hele 2004. Det er i dag seks stillinger hvorav fire
terapeuter.”’

3872 nye PMTO-terapeuter vil avslutte sin opplaring ved utgangen av 2005.

% Samtale med Jan Storg, leder for MST i Oslo, mai 2005.
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Barne- og familieetaten har registrert 16 nye saker i 2001, 26 nye saker i 2002, 8
nye saker i 2003 og 21 nye saker i 2004. P4 grunn av ustabilitet i driften av MST
gir det liten mening & sammenligne bruken av dette tiltaket over tid, men beleggs-
prosenten for 2004 gir en indikasjon pa ettersporselen fra barnevernet i bydelene. I
2004 var belegget 60,6 prosent. Lederen av MST i Oslo, Jan Store, papeker at drif-
ten det siste &ret har vert stabil, og at det har vart en jevn etterspersel etter tiltaket.
Nir kapasiteten likevel ikke benyttes fullt ut, kan det skyldes at bydelene har vart
tvunget til & bruke andre tiltak i de perioder hvor MST har ligget nede, og at det
tar tid 4 bygge opp igjen tilliten til tiltaket.” MST opplever ogsd konkurranse fra
private firmaer som tilbyr lignende metoder. Det faktum at MST har ledig kapasi-
tet er ikke ngdvendigvis et argument for & legge ned tiltaket. Dreiningen bort fra
bruk av institusjoner tilsier at det nettopp er denne typen tiltak og kompetanse som
barnevernet i bydelene vil ha okt behov for, og bydelsbarnevernet understreker at
det ikke har kapasitet til 4 utvikle slike «tunge» hjelpetiltak selv.

PMT

Parent Management Traning (PMT) er et poliklinisk behandlingstilbud til foreldre
med barn i alderen 4-12 ar med atferdsvansker. PMT tar utgangspunke i fastldste
samspillsmenstre i familien, og forsoker & erstatte disse med samspillsmenstre som
fremmer samarbeid og positiv utvikling. Malet er 4 endre barnas atferd gjennom
endringer i foreldreatferd. PMT-terapeutens oppgave er derfor ikke bare & lere for-
eldrene nye ferdigheter, men ogsé 4 lede og stotte dem gjennom en krevende en-
dringsprosess. PMT-terapeuten meter foreldrene gjennomsnittlig en gang i uken.
Mellom hvert mote skal foreldrene arbeide med en definert hjemmeoppgave. Bar-
na er involvert i behandlingen og blir aktivt underrettet om alle tiltak som vedrerer
dem.

I Oslo startet PMT opp i 1997 med opplering av tre terapeuter. I 2000 startet
det opp som et prosjekt. I den tidlige fasen var PMT-teamet underlagt Barnevernets
ungdomsenter (BUS), men ble i desember 2002 knyttet til Frydenberg barnevern-
senter. For finansieringsordningen ble iverksatt, betalte bydelene ingen egenandel
for PMT. Fra juli 2002 ble dermed tjenesten relativt sett langt dyrere for bydelsbarne-
vernet, og det ble en merkbar nedgang i ettersporselen etter tiltaket. De ansatte i
teamet har rapportert at de i perioder har vert frustrert over en manglende satsing
pa PMT fra Barne- og familieetaten, og en av terapeutene sa opp sin stilling i 2003,
med den konsekvens at kapasiteten var redusert i deler av 2003.' Barne- og familie-
etaten innforte en prisreduksjon pA PMT gjeldene fra 2004 og resultatet var en sterke

4 Samtale med Jan Store, leder for MST i Oslo, mai 2005.

! Denne stillingen ble aldri fast, noe som var en medvirkende 4rsak til at terapeuten sa opp. Samtale

med Svein @degaard, leder for PMT i Oslo, mai 2005.

40



okende ettersporsel etter tiltaket. Det ble ikke foretatt en systematisk registrering
av antall saker per &r for 2001. Barne- og familieetaten har registrert at PMT-teamet
hadde 13 nye saker i 2001, 12 nye saker i 2002, 7 nye saker i 2003 (hvorav én fors-
kningssak) og 24 nye saker i 2004. Hvis man skal sammenligne ettersporselen etter
dette tiltaket over tid, ma man ta i betraktning at tiltaket gikk fra & veere uten egen-
andel for bydelene i 2001 «il & bli fullfinansiert fra bydelene i 2002, og at det fra
01.01.2004 ble innfert en prisreduksjon. Man m3 ogsi ta i betraktning at teamet
hadde redusert kapasitet i en periode i 2003. I 2002 var beleggsprosenten 89,6. Den
sank til 46,2 12003, men okte igjen til 68,7 prosent i 2004.

3.6.4 Hjelpetiltak utviklet av bydelene

Den nye finansieringsordningen er et ledd i 4 dreie tiltaksbruken i barnevernet i
retning av lokalbaserte hjelpetiltak slik at barn s& langt mulig fir hjelp i sin familie
og sitt nermiljo. Betegnelsen lokalbaserte tiltak inneberer ikke at bydelene skal
utvikle alle slike tiltak selv, men ogsa at de kan kjope tiltak fra Barne- og familie-
etaten, fra private terapeuter eller andre. Det vesentlige er at barnevernet forsgker &
hjelpe familien uten at barnet ma flytte fra foreldrene. Det er ogsd viktig & sette inn
tiltak tidlig for 4 forebygge problemer i en familie.

I byradssak 564/01 trekkes PMT og MST frem som eksempler pd gode alterna-
tiver til institusjon for barn og unge.” Som vi skal komme nermere inn pa i neste
kapittel, er bydelsbarnevernet positivt innstilt til disse tiltakene, men understreker
at de ikke er egnet i alle tilfeller, spesielt ikke i familier hvor omsorgssvikt fra forel-
drene er arsaken til problemet. Det er lagt en foring fra Byrddet pa at bydelene skal
satse pd & utvikle tiltak i egen regi. Ledere og tillitsvalgte i bydelsbarnevernet har
uttryke at det kan vare vanskelig & frigjore midler og saksbehandlere til & utvikle egne,
lokalbaserte tiltak som skal kunne erstatte institusjonsplasseringer. Noen bydeler folte
at ordningen kom brétt p4, og viser til at det gikk kun seks méneder fra byradet fattet
vedtaket til den nye finansieringsordningen ble iverksatt. Da ordningen var en rea-
litet, hadde ikke bydelene rukket & bygge opp lokale hjelpetiltak som kunne erstatte
institusjonsplasseringer.

Dreiningen bort fra institusjon er en faglig trend som det er bred enighet om,
og noen bydeler hadde igangsatt et arbeid for 4 utvikle lokale tiltak allerede for re-
formen kom. Andre bydeler fikk pa plass lokale tiltak i etterkant av den nye finan-
sieringsordningen, mens atter andre rapporterer at de forst nd har hatt kapasitet til
4 begynne dette arbeidet. Flere eksempler pa bydeler som har etablert egne, lokal-
baserte tiltak, kan nevnes. Bydel Alna har i samarbeid med Stiftelsen Betanien etablert

# Innstilling til Bystyret 12.12.2001, saksnr. 564/01: “Ny finansieringsordning for institusjonstiltak
i barnevernet — omlegging til bestiller- og utferermodell».
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et bespkshus hvor 30 barn deltar i gruppevirksomhet og hvor barnevernet dispone-
rer tre leiligheter til bruk for familier i livssituasjoner som krever sarskilt oppfol-
ging. Huset har ogsd en ungdomsbase hvor miljgterapeuter tilbyr hjelp til ungdom
med atferdsproblemer. Bydel Sagene har etablert en tilretteleggertjeneste som job-
ber pa bestilling fra barnevernet. Tjenesten tilbyr helhetlige tilbud til utsatte barn
og unge gjennom tett oppfelging, aktiviteter og veiledning. Malet er & vaere et supple-
ment og alternativ til institusjonsplassering. Bydel Gamle Oslo har etablert et lokalt
fosterhjem/avlastningshjem som skal brukes i forhold til akutte, kortvarige plasse-
ringer. Det er ogsé etablert et bofellesskap for ungdom i alderen 16 til 18 ar. By-
delen har ogsd fem familieveiledere ansatt i barneverntjenesten som jobber fore-
byggende med utsatte familier. Bydel Stovner har etablert en miljgarbeiderbase med
tre stillinger. Miljoarbeidernes oppgave er 4 gi tett oppfolging til familier som har
ungdom med atferdsvansker og bistd ungdom i ettervernopplegg i 4 klare seg selv.
Miljparbeiderbasen er et prosjekt som er finansiert ved omdisponering av midler til
plasseringer.

Dette er ikke en uttemmende liste, men eksempler pd lokalbaserte tiltak som
bydelene har utviklet for & forebygge behovet for institusjonsplasseringer, for 4 vare
et reelt alternativ til institusjon eller for & tilby ettervern etter et institusjonsopphold.
Andre bydeler har etablert lignende lokale tiltak, eller er i en prosess for & utvikle
lignende tiltak.

3.7 Oppsummering

Antall bekymringsmeldinger til barnevernet har gkt betydelig fra 2001 til 2004.
Andelen henleggelser i perioden har ogsd ekt, men ikke i like sterk grad (tabell 3.1).
Arsaken til at barnevernet fir flere meldinger, kan vere at det reelt sett er flere barn
som trenger hjelp, men det kan ogsd ha sammenheng med at politiet rutinemessig
melder inn saker av mindre alvorlighetsgrad som de tidligere ikke ville ha meldt.
Arsaken til at andelen henlagte meldinger har ok, er vanskelig 4 stadfeste. Det kan
skyldes at stram gkonomi har hevet terskelen for & sette i gang en undersekelse, at
barnevernet henviser til andre instanser i bydelen eller at barnevernet fir flere mel-
dinger om mindre alvorlige saker.

Flere barn i Oslo er under tiltak fra barnevernet. Ved utgangen av 2001 var det
totalt 2739 barn under tiltak, mens det ved utgangen av 2004 var 2989 barn under
tiltak, en okning pd ni prosent (tabell 3.2). Bruken av institusjonsplasseringer i
barnevernet har gitt ned i denne perioden. I 2001 var det 114 nye vedtak om
plassering i langtidsinstitusjon. I 2004 hadde dette sunket til 66. Det er spesielt plas-
sering som atferdstiltak som er redusert (tabell 3.3). Dette bekreftes hvis vi ser pa
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antall liggedegn pi institusjoner for barn og ungdom. Antall liggedegn for barn
under tolv &r i langtidsinstitusjon ble redusert med 59 prosent fra 2001 til 2004.
For ungdom ble antall liggedogn redusert med 31 prosent (tabell 3.7). Bruken av
akuttplasseringer gir ogsa ned. Antall liggedogn pa akuttinstitusjon for barn gikk
ned fra 17 346 i 2001 il 12 704 i 2004, en endring pa 27 prosent. For ungdom
har tallet vart mer stabilt; antall liggedogn gikk ned fra 653512001 til 6171 1 2004,
en endring pa seks prosent (tabell 3.7). Mens reduksjonen i bruk av langtidsinsti-
tusjoner er i trdd med den faglige og politiske tenkningen pa omrédet, er det mer
usikkert om reduksjonen i bruk av akuttplasseringer er en ensket utvikling. Antall
barn i fosterhjem har ikke blitt redusert i perioden, men hatt en liten gkning (tabell
3.4).

Det har vart en okning i bruken av hjelpetiltak i barnevernet. Det var 40 flere
nye vedtak om hjelpetiltak i 2004 enn i 2001 (tabell 3.8). Den nye finansierings-
ordningen oppfordrer bydelene til 4 utvikle egne, lokalbaserte tiltak slik at barn s&
langt det er mulig far hjelp i sitt nermiljo. Ledere og tillitsvalgte i bydelsbarnever-
net har uttryke at det er vanskelig & frigjore midler og saksbehandlere til dette ar-
beidet i en situasjon hvor det er stor arbeidsbelastning og knappe midler. Bydelene
har dessuten ulike skonomiske forutsetninger, og det er stor variasjon i hvor langt
de ulike bydelene har kommet i arbeidet med & etablere egne tiltak som kan fore-
bygge eller erstatte bruk av institusjon.

Etableringen av tiltakene PMT og MST for barn og ungdom med atferdsvansker
har hatt en trang start i Oslo, noe som er et paradoks tatt i betraktning at forskning
viser at disse metodene gir gode resultater og at dette er et nasjonalt satsingsomra-
de. Dette er ogsé tiltak som vil vare spesielt viktige i en dreining av virkemiddel-
bruken i barnevernet fra institusjonsplassering til lokalbaserte tiltak som kan erstatte
institusjon.
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4 Bkonomiske og administrative faktorer
med konsekvenser for barnevernet

Mialsettingen med denne evalueringen er & vurdere hvilke konsekvenser den nye
finansieringsordning har for barnevernets bruk av institusjonstiltak og bruk av alter-
native, lokale tiltak. Vi har foran gjort greie for mélsettingene med og hovedinn-
holdet i denne nye finansieringsordningen. Vi har ogsa presentert statistikk som viser
utviklingen i bruken av institusjonstiltak i barnevernet. Vi har videre blitt bedt om
4 vurdere om eventuelle endringer i barnevernets mite & arbeide pa har sammen-
heng med finansieringsordningen eller om andre forhold spiller inn. I det folgende
vil vi trekke frem noen gkonomiske og administrative faktorer som vi anser som
spesielt viktige for barnevernets méte & arbeide pa. Dette er forhold som i utgangs-
punktet ikke har en direkte sammenheng med finansieringsordningen, men som har
virket parallelt i tid med denne. Vi vil spesielt vurdere mulige samspillseffekter
mellom finansieringsordningen og disse forholdene med tanke pa om slike samspills-
effekter kan ha gjort det vanskeligere 4 nd mélene i finansieringsendringen. Vi vil ta

for oss felgende forhold:

* Vanskelig skonomisk budsjettsituasjon i mange bydeler
* Kriteriesystemet for barnevernet

* Flere og mer alvorlige barnevernsaker

* Sammenslding av bydelene fra 25 il 15 i 2004

4.1 Vanskelig gkonomisk budsjettsituasjon
i bydelene

Oslos gkonomiske situasjon har vert vanskelig de siste drene, med driftsmessig
underskudd pé grunn av inntektssvike.” Uten & gd nermere inn pd drsakene til dette
er det viktig & papeke at dette kan ogsd ha fitt konsekvenser for bydelsbarnevernet.

# Byradets drsberetning 2003 og 2004.
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Fra 2002 fikk bydelsbarnevernet, som vist i kapittel 2, tilfert midler fra Barne- og
familieetaten. Bydelenes barnevernsbudsjetter ble dermed vesentlig okt.* Det sam-
me ble ogsd utgiftene i og med at bydelene né skulle bekoste utgifter som Barne- og
familieetaten tidligere hadde bekostet. Den store okningen i barnevernsutgiftene
(regnskapet) fra 2001 til 2003 i tabell 4.1 speiler finansieringsomleggingen, som i
prinsippet skulle ivareta alle kostnadsforhold i bydelsbarnevernet i 2002 og 2003.
Likevel hadde bydelsbarnevernet totalt sett et merforbruk i 2003 p 35,8 millioner
kroner i forhold til budsjett. Barnevernet brukte altsé vesentlig mer i 2003 enn det
som var avsatt til formélet.

Fra 2003 til 2004 fikk imidlertid barnevernet i bydelene totalt sett redusert sitt
budsjett med flere titalls millioner (5,7 prosent) (se tabell 4.2). Dette budsjettet ble
s regulert noe opp, men 1 likevel godt under regnskapstallene for 2003. Reduk-
sjonen var storre i noen bydeler enn andre fordi noen bydeler forventet, med rette
eller urette, en effektiviseringsgevinst innenfor oppvekstomradet (funksjonsomra-
de 2), som inkluderer barnevern. Noe av bakgrunnen for innsparingen var den van-
skelige okonomiske situasjon i byen generelt, men ogsa bydelenes egne prioriterin-
ger mellom ulike tjenesteomrader.

Tabell 4.1. Netto driftsutgifter barnevern i bydelene 2001-2004, i mill. kr.

Utaifter Regnskap Regnskap Regnska- Avvik budsj./ Regnskap  Awvik budsj./
9 2001 2002 p 2003 regnsk. 2003 2004 regnsk.2004

Barnevern- 146,3 158,6 164,7 1 170,2 -0,4

drift

Barnevern- 267,3 417,5 582,2 -36,9 623,7 -69,3

tiltak

Sum 413,6 576,1 746,9 -35,9 793,9 - 69,7

Kilde: Byradets arsberetning 2002 og 2003

Tabell 4.2 viser at utgiftene til barnevern gkte med 6,4 prosent fra 2003 til 2004,
med et merforbruk pé nesten 70 millioner kroner i forhold til regulert budsjett. En
del av dette merforbruket hadde nok sammenheng med et, som vi s, i utgangspunk-
tet lavere opprinnelig og regulert budsjett for 2004 enn sluttregningen var p& i 2003,
men det var ogsd et vesentlig merforbruk (ca. 47 mill. kr) dersom man sa bort fra
den planlagte innsparingen for 2004 i forhold til kostnadene i 2003.

Den forventede effektiviseringsgevinsten i en del av bydelene ble altsa ikke rea-
lisert, men resulterte i stedet i et stort merforbruk i forhold til budsjett. Det var for
gvrig noen fi bydeler som sto for mesteparten av merforbruket innenfor barnevern-
omrédet; de fleste bydelene klarte & holde sine budsjetter. En stor del av merforbruket
skyldes ogsd mer bruk av institusjonsplasseringer enn budsjettert.

# Dette gjorde vi nermere greie for i kapittel 2, i avsnittet «Nermere om finansieringsomleggingen».
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Tabell 4.2. Netto driftsutgifter til barnevern i 2003 og 2004, i mill. kr.

. Regnskap Opprln_nellg Regu_lert Regnskap Awvik budsjett/

Utgifter 2003 budsjett budsjett 2004 reanskap 2004
2004 2004 gnskap

244 Barneverntjeneste 165,1 164,1 169,8 170,2 -0,4
251 .B.arneverntlltak i 834 72.7 78,8 109,5 30,7
familien
252 Barneve_rr_wtlltak 497,9 466,9 475,6 514,2 -38,6
utenfor familien
Sum 746,4 703,7 724,2 793,9 - 69,7

Kilde: Byradets arsberetning 2004 (s. 77)

Budsjettet for 2004 tyder pa at en del bydeler har bruke midler som «egentlig» var
avsatt til barnevern, eller som i det minste var tildelt bydelene etter kriteriesystemet
for barnevern, til andre tjenesteomrader. Dette er helt legitimt, men forklarer noe
av den vanskelige situasjonen i barnevernet i noen av bydelene dette dret. Noe av
den budsjettokningen i bydelsbarnevernet som fulgte med den nye finansierings-
ordningen og som skulle kompensere for ekte utgifter til institusjonsplasser, ser
dermed ut til 4 ha blitt motvirket av bydelenes vanskelige ekonomiske situasjon og
egne disposisjoner, serlig i 2004. Vi papekte i kapittel 2 at endringen av finansierings-
systemet kunne innebzre at midlene nd i mindre grad er eremerket
(institusjons-)barnevern ved at bydelene kan disponere de tildelte midlene etter eget
skjenn. Vare funn kan tyde pa at dette i en viss grad har vert situasjonen etter fi-
nansieringsomleggingen, serlig i 2004. Samtidig viser ogsé tallene i tabell 4.2 at
barnevernet i det minste i noen av bydelene har brukt atskillig mer enn det var
budsjettert for og slik sett tok tilbake og vel si det den budsjetterte innsparingen i
barnevernet. Situasjonen i en del bydeler synes 4 ha vart den at barneverntjenesten
kan ha folt et direkte eller indirekte krav om & veere kostnadsbevisste,* samtidig som
merforbruket er en indikasjon pd at man i stor grad har tatt de kostnader som ma
tas ut fra en barnevernsfaglig vurdering.

Det er for gvrig verdt & merke seg at dersom barnevernet i bydelene i 2004 had-
de blitt tildelt de midler bydelene var fordelt etter kriteriefordelingssystemet, hadde
det vert storre samsvar mellom tildelte og faktisk bruk av midler innen barnever-
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net.*® Det ville ogsé innebare at merforbruket hadde blitt vesentlig redusert.

Vi har i kapittel 3 sett at institusjonsbruken gikk ned bade i 2003 og 2004. En
del av vare informanter i bydelsbarnevernet peker pa at den anstrengte ekonomiske
situasjonen i bydelen bidro til at man ble mer oppmerksomme pé kostnadene ved
institusjonsbruk, som n4 fullt ut skulle bekostes av bydelene. Bide bydels- og barne-
vernsledelsen i enkelte bydeler har signalisert til sine ansatte at man i storst mulig

# Ogsd opplyst oss i intervjuer med bydelene.

“ Opplyst oss av saksbehandler i Byrddsavdeling for velferd og sosiale tjenester.
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grad ber forseke andre lokale tiltak for (dyre) institusjonsplasseringer eventuelt blir
akreuelt.

Regnskapstallene for 2004 (se tabell 4.2) tyder for ovrig pd at man i en viss grad
har fact til en slik dreining av tiltaksbruken, til tross for stort merforbruk bdde pa
postene "barneverntiltak i familien’ og "barneverntiltak utenfor familien’.” Tabell 4.2
viser at mens "barneverntiltak utenfor familien’ «bare» gkte med 3,3 prosent fra 2003
til 2004, okte posten ’barneverntiltak i familien’ med hele 31,3 prosent. Posten
’barneverntiltak i familien’ gkte ogsd noe som andel av totale utgifter til bydelsbarne-
vernet i henholdsvis 2003 og 2004 (fra 11,2 prosent i 2003 til 13,8 prosent i 2004).
I den forstand, malt etter utgiftsbruk, har man klart & f3 til en viss dreining i til-
taksbruken i bydelene i retning av tiltak i familien, selv om det innebar et merfor-

bruk.

4.2 Kriteriesystemet

Kriteriesystemet for tildeling av midler til bydelsbarnevernet skal sikre at bydelene
fir tildelt midler etter en nekkel som ivaretar barnevernsituasjonen i den enkelte
bydel. Kriteriene tar hensyn til demografiske og sosioskonomiske faktorer som skaper
forskjeller i bydelenes utgifter til barnevern. Kriteriene tar for eksempel hensyn til
hvor mange barn i aldersgruppen 0-17 &r det bor i en bydel, hvor mange barn som
har enslig forserger, hvor mange barn med barneverntiltak bydelen har og hvor
mange barn med ikke-vestlig statsborgerskap bydelen har. Fordelingsnokkelen er
ment & fange opp bydelenes ulike utgiftsbyrde til barnevern, slik at bydeler som kan
forventes 4 ha storre byrde enn andre, fir relativt sett mer. Vi vil ikke her g& nzrmere
inn pé en vurdering av disse kriteriene,”® men papeke at de synes 4 sl& budsjettmessig
uheldig ut for barnevernet i en del av bydelene. Kriteriene som har veert lagt til grunn,
synes ikke alltid & fange godt nok opp den reelle barnevernsituasjonen i bydelene,
med det resultat at noen av bydelene har strammere budsjettsituasjon pa dette
omrédet enn andre.

Vir statistikkgjennomgang i kapittel 3 viste at det har vert en nedgang i insti-
tusjonsplasseringer fra 2001 til 2003/2004, spesielt merkbar for plasseringer etter
§ 4-24 og 4-26 (atferdstiltak). En del bydeler har rapportert om at de etter finan-
sieringsomleggingen fikk problemer med & finansiere spesielt de dyre institusjons-
plassene, som plasseringer etter de nevnte paragrafene innebarer. Vi tror at i en del

4 Barneverntiltak utenfor familien inkluderer bide plassering i fosterhjem og institusjon.

 Det er nettopp utarbeidet en rapport for Oslo kommune som vurderer kriteriesystemets egnethet
i forhold til barnevernet (Toresen 2005).
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tilfeller kan bydeler ha rett i denne vurderingen og at kriteriene for fordeling av
barnevernsmidler kan ha vert en medvirkende arsak. Det faktum at kriteriesystemet
legger vekt pé sosiale indikatorer ved fordelingen av midler, vil innebare at noen
bydeler far tildelt relativt sett mer enn andre bydeler. Dersom da en bydel som fir
relativt sett mindre enn andre, fir en klient som trenger et svart dyrt institusjons-
tilbud, vil denne kostnaden kunne virke relativt sett tyngre i denne bydelen enn i
de bydelene som fir relativt sett mer. Samtidig er kostnadene for bruk av institu-
sjonsplasser lik for bydelene. Dette var et mindre problem da storstedelen av utgif-
tene til institusjonsplassering ble betalt av Barne- og familieetaten, men blir mer
merkbart ndr midlene er desentralisert til bydelene etter de nevnte kriterier. Det synes
som om den forrige finansieringsordningen virket som en buffer spesielt for de by-
delene som var negativt forfordelt i og med at Barne- og familieetaten tok en stor
del av regningen ved institusjonsplassering. Nar nd /ele summen fordeles etter
kriteriesystemet, vil den skjevheten som ligger i kriteriene og som er intendert, kunne
sl& enda sterkere ut for noen av bydelene enn den gjorde for omleggingen. Noen av
bydelene vil dermed kunne ha merket omleggingen av finansieringsordningen ster-
kere enn andre. Dette kan bade ha dreid seg om bydeler som har en vanskelig barne-
vernsituasjon, men som ikke har blitt fanget godt nok opp av kriteriesystemet, og
bydeler som normalt ikke har en vanskelig barnevernsituasjon, men som enkelte
ganger har svert vanskelige saker. Kriteriesystemet i samspill med finansierings-
omleggingen kan dermed ha sldtt uheldig ut for enkelte av bydelene.

Den registrerte nedgangen i antall plasseringer i 2003 og 2004 kan dessuten, ut
fra resonnementet over, forstds noe forskjellig avhengig av hvilken bydel man studerer.
I de bydelene der man over lengre tid har hatt et relativt romslig budsjettert barne-
vern, har man klart 4 redusere antall plasseringer fordi man allerede har klart & ut-
vikle eller ta i bruk adekvate alternative tiltak, det vil si man har klart & snu tiltaks-
strukturen i retning av adekvate lokale tiltak. I de bydelene der man har hatt en
relativt sett trangere budsjettsituasjon blant annet pa grunn av kriteriesystemet, men
ogsd av andre grunner som vi var inne pi i forrige avsnitt, kan man ha ventet i det
lengste med 4 foreta en plassering, samtidig som man ikke har veert i stand til &
benytte eller utvikle alternative tiltak. Nedgangen i antall plasseringer kan folgelig
ha vert relativt uproblematisk i noen bydeler, men mer problematisk i andre. Kom-
binasjonen av kriteriesystem og finansieringsomlegging kan altsd ha hatt noe ulik
virkning i bydelene i forhold til milsettingen om & dreie tiltakene over til mer bruk
av lokale tiltak: Noen er i en situasjon der de har greid 4 dreie tiltaksbruken, andre

ikke.
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4.3 Flere og tyngre barnevernsaker

Flere av dem vi har snakket med, bide pé ledelses- og ansattesiden, mener at barne-
vernet i Oslo i lopet av de siste drene har sttt overfor storre og nye utfordringer.
Vir statistikkgjennomgang viser ogsa at antallet mottatte meldinger til barnevernet
har gkt med 38 prosent fra 2001 til 2004 og at antallet avsluttede undersgkelser har
okt med 14 prosent. Mye tyder altsd pd at barnevernet har fitt flere saker & arbeide
med. Politiet har blitt flinkere til 4 avdekke for eksempel familievoldssaker som det
sd i neste omgang er barnevernets ansvar a undersgke narmere. Det betyr ikke nod-
vendigvis at slike saker forekommer hyppigere i befolkningen, men like gjerne at
man har blitt flinkere til 4 avdekke dem.” Dessuten mener ansatte i barnevernet at
de har fitt mer komplekse og alvorlige saker. Det hevdes at omfanget av rusrelaterte
saker, bade blant barn og foreldre, har ekt. Likeledes hevdes det at antallet volds-
relaterte saker generelt, ikke bare familievold, er gkende.

Barnevernet har ogsé blitt stilt overfor nye problemstillinger i forbindelse med
den gkte innvandringen og «annengenerasjonsproblematikk», som for eksempel
tvangsgifte. Alt i alt hevdes det altsd av ansatte i barnevernet at arbeidsbyrden for
barnevernet har vert gkende. Dette er pastander som er vanskelige & dokumentere
og som ikke har vart en sentral problemstilling i foreliggende prosjekt, men som
likevel kan vare viktige, underliggende forhold nér ansatte i barnevernet skal vur-
dere sin arbeidssituasjon i lys av den nye finansieringsordningen.

Samtidig er det viktig & pipeke at bemanningen i barnevernet har vert relativt
konstant de siste rene, i det minste for Oslo totalt frem til og med 2003. Tabell
4.3 viser fagbemanningen i barnevernet ved utgangen av dret. Dersom imidlertid
antallet saker pker mer enn gkningen i barnebefolkningen skulle tilsi og ogsé alvorlig-
hetsgraden er okende i en del av sakene, burde trolig ogsd bemanningen vert gken-
de for & kompensere for dette.”

Tabell 4.3. Arsverk i bydelsbarnevernet i Oslo. Ansatte etter utdanning per 31. desember.

I alt Annen Kontor/ Annen Ansatte per
besatte Barneverns- hggskole/ merkantil- utdanning/ Ledige 1000 innb.
Ar stillinger Sosionomer pedagoger univ.utd. utd. ufagleerte stillinger ~ 0-17 ar
2003 392,3 123,1 186,6 28,1 43,9 10,6 9,3 3,8
2002 385,2 124,3 166,9 36,0 44,0 14,0 12,9 3,8
2001 362,1 122,3 163,5 26,3 44,6 5,4 14,7 3,7

Kilde: SSB: Statistikkomrade barnevern, personell. Tall for 2004 foreligger i juli 2005.

# Se for eksempel oppslag i Dagsavisen om voldelige ektemenn (Dagsavisen 30.04.05).

> Dette er for ovrig en problemstilling som er aktuell i hele Norge, ikke bare i Oslo, se Aftenposten
26.05.05.
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4.4. Sammenslaing av bydeler

Sammensldingen av bydeler i 2004 har tatt mye oppmerksomhet for mange av barne-
verntjenestene, som for de gvrige tjenestene.’! Ikke bare skulle tjenester slds sammen
og finne en ny form. Enkelte barneverntjenester har flyttet kontorer hele tre ganger
i lopet av 2004, noe som har vanskeliggjort etablering av nye mater 4 arbeide pé.
Sammenslaingen av bydelene var til dels motivert ut fra et enske om & skape storre
enheter som kunne bidra til sterrfe fagmiljger, blant annet innenfor barnevernet.
Men i enkelte tilfeller ble to bydeler som begge gikk med driftsmessig underskudd,
sldtt sammen, med det resultat at man fikk en storre enhet som fortsatt gikk med
underskudd. Enkelte barneverntjenester har fitt redusert antallet stillinger ved sam-
mensldingen begrunnet i den gkonomiske situasjonen i bydelen, noe som rimelig-
vis fir konsekvenser for arbeidssituasjonen, s lenge oppgavemengden i form av
antallet saker ikke reduseres, men kanskje tvert imot gker. Utgangspunktet for &
arbeide pa nye méter, med mer vekt pa forebygging og nermiljebaserte tiltak, har
derfor vart vanskeliggjort i en del av bydelene, i det minste pa kort sikt.

4.5 Oppsummering

Vi har i dette kapitlet trukket frem noen faktorer som, i tillegg til eller sammen med
omleggingen av finansieringsordningen, kan ha innvirket pd barnevernets méte 4
arbeide pé i bydelene, bade i forhold til bruken av institusjoner og mulighetene for
4 dreie tiltaksbruken i retning av mer lokalbaserte tiltak. Béde kriteriesystemet for
tildeling av midler til bydelsbarnevernet, en vanskelig skonomisk situasjon i en del
av bydelene, vekst i antall barnevernsaker og sammenslaing av bydeler kan ha skapt
en problematisk situasjon i bydelsbarnvernet og ogsd vanskeliggjort en dreining av
tiltaksstrukturen. Vi har ogsd argumentert for at finansieringsomleggingen kan ha
hatt en del uheldige virkninger i samspill med enkelte av de nevnte faktorene. Vi
tenkte her spesielt pa:

*  Samspill kriteriesystem — finansieringsordning: Skjevheter i kriteriefordelings-
systemet i barnevernet kan sla sterkere ut nér en mye storre del av bydelsbarne-
vernets midler fordeles etter disse kriteriene enn da bare en mindre andel ble
fordelt etter kriteriene. Den tidligere ordning virket i en viss grad som en buffer
for de skjevfordelte bydelene nér spesielt dyre tiltak som institusjonsplassering
var aktuelt 4 bruke. Noen bydeler merket trolig dermed omleggingen av finan-
sieringsordningen sterkere enn andre.

°! Faktisk er det f& bydeler som ikke ble berert av omleggingen; bare 4 bydeler er uforandrede.
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*  Samspill vanskelig bydelsekonomi — finansieringsordning: Nar midlene til barne-
vern legges inn i bydelenes budsjett, blir de i mindre grad eremerket dette for-
malet og bydelene kan lettere bruke barnevernsmidler til annet enn barnevern.
Denne problemstillingen aksentueres dersom bydelene i tillegg har en gkono-
misk vanskelig situasjon. En slik omprioritering av midler er politisk helt legi-
timt, men vil uansett kunne gi virkninger for barnevernets arbeid. Bydelene far
storre innflytelse over budsjettet, men stdr dermed ogsd friere til 4 benytte det
etter egne prioriteringer. I en slik situasjon kan bydelsbarnevernet bli mer tilbake-
holdent med 4 benytte kostbare institusjonsplasseringer, samtidig som en stram
okonomi ogsd kan vanskeliggjare en dreining av tiltaksbruken i retning av mer
lokalbaserte tiltak, i det minste pa kort sike.

Finansieringsomleggingen, der bydelene ma bekoste utgiftene selv ved bruk av in-
stitusjon, kan for @vrig i seg selv ha bidratt til en mer forsiktig bruk av institusjons-
plasseringer. Det blir nd synligere for bydelene hva institusjonsplasser faktisk kos-
ter. Bydelene kan dermed ha fitt et incitament til & vurdere tiltaksbruken neyere og
undersoke om andre og mindre kostbare tiltak i en del tilfeller kan erstatte institu-
sjonsbruk. Men vi tror ogsd at dette incitamentet blir enda sterkere nir bydelene er
i en vanskelig okonomisk situasjon.
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5 Vurderinger av den nye
finansieringsordningen

I dette kapitlet vil vi gd naermere inn pé en del forhold som berorer endringen av
finansieringsordningen i barnevernet og malsettingen om at tiltaksbruken i sterre
grad skal dreies i retning av lokalbaserte tiltak. Mens vi i de tidligere kapitlene har
presentert mélsettingene med finansieringsomleggingen og en del tallmateriale som
belyser utviklingen i barnevernet de siste arene, vil vi i dette kapitlet ta opp en del
generelle vurderinger av konsekvensene av denne omleggingen. I dette kapitlet vil
vi ogsd la akterene i barnevernet, spesielt bydelsbarnevernet, komme mer til orde
med sine vurderinger av omleggingen si langt. I og med at finansieringsomleggingen
skal motivere bydelsbarnevernet til 4 arbeide p& nye maéter, blir det spesielt viktig &
innhente vurderinger fra den part som altsd skal realisere malsettingen med omleg-
gingen.

5.1. Prinsipielt riktig med en omlegging fra
institusjon til lokale tiltak

De fleste ledere og ansatte i bydelsbarnevernet mener at det er prinsipielt riktig at
mer av tiltaksbruken styres over fra institusjonsplassering til familie- og naermilje-
baserte tiltak. I trdd med barnevernlovgivningen ska/ ogsd andre tiltak vurderes for
eventuelt plassering pé institusjon er aktuelt. Mange er imidlertid usikre pa hvor
realistisk det er at slike tiltak kan vere tilstrekkelige og mener at de i liten grad har
brukt institusjonsplasseringer mer enn det som anses nedvendig ut fra barnets situ-
asjon. Institusjonsplassering er et tiltak man ikke lett griper til, men som i spesielt
vanskelige situasjoner anses som eneste losning. Mange familier og barn fir allerede
hjelpetiltak nir det synes tilstrekkelig.

For barn og unge som plasseres pd institusjon fordi foreldrene ikke er i stand til
4 ta vare pd dem (omsorgsovertakelse), for eksempel pd grunn av rusmisbruk, kan
det ofte vaere en langsiktig prosess 4 sette dem i stand til 4 ta vare pé barna. Alterna-
tivet til institusjonsplassering vil i slike situasjoner gjerne vere fosterhjem.
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For barn og unge som har atferdsproblemer, vil det kreve mye ressurser a bygge opp
et hjelpeapparat rundt barn og foreldre som kan handtere situasjonen. Oppfatnin-
gen blant ansatte i barnevernet synes & vere at disse barn og unge nok kunne ha det
bedre ved ikke & vare pa institusjon, eller i det minste at institusjonsopphold ofte
ikke bedrer situasjonen deres, men at det ofte md et stort apparat til rundt dem for
at de skal kunne bo hjemme. I de situasjoner der institusjonsplassering pa grunnlag
av atferdsproblemer er aktuelt, er ofte mange personer i barnets/ungdommens ner-
miljo berort (for eksempel sosken) og ogsé deres behov m3 ivaretas.

Mpye tyder imidlertid pé at det har skjedd en holdningsendring i bydelsbarne-
vernet i retning av 4 fokusere mer pé lokalbaserte tiltak. Det synes altsa ikke 4 vare
en generell motstand i bydelsbarnevernet mot en dreining av tiltaksbruken, men mer
en usikkerhet om hva slag tiltak man i s3 fall skal kunne sette inn som er adekvate
i forhold til problemsituasjonene man meter. Her trenger nok barnevernet i mange
av bydelene hjelp til bide & se muligheter i eksisterende hjelpetiltak og til & utvikle
nye.

5.2 Bydelene forngyde med a fa mer innflytelse

De fleste ledere og ansatte i bydelene mener at det er riktig at bydelene fir mer inn-
flytelse over barnevernets ressurser siden de er ansvarlige for at tiltak gis og at barna
folges opp i tiltakene. Ved at tiltakene né fullfinansieres av bydelene, blir det ogsa
viktigere 4 prioritere mellom ulike tiltak og tilbud, enten det dreier seg om institu-
sjonstilbud eller hjelpetiltak i lokalmiljeet. Det blir ogsa viktigere & skaffe seg kunn-
skap om innholdet i det tilbudet som gis og sikre at ressursene brukes best mulig.
De mener derfor at de gjennom den omleggingen som har skjedd, har fitc okt
motivasjon for 4 fi innsikt bdde i de institusjonstilbud som gis og i andre familie-
og nzrmiljobaserte tiltak. Bydelsbarnevernet stiller ogsa starre krav til tiltakslever-
anderene.”® De mener selv & ha blitt mer ansvarliggjorte som barnevernarbeidere.
Motivasjonen for 4 folge opp tiltakene og barna har gkt ved at de har storre innfly-
telse over ressursbruken. Na krever man i storre grad at leveranderene bade kan gjore
greie for hvilket tilbud man vil gi barnet/ungdommen, for eksempel i form av et
behandlingsopplegg, og at det kan dokumenteres at mélsettingene med tiltaket
oppnds, at barnet/ungdommen faktisk fungerer bedre enn forut for tiltaket.

Bydelsbarnevernet mener ogsé at det har blitt mer bevisst pa 4 lage en tiltaks-
plan for barnet/ungdommen nér det skal ut av institusjon og at man starter denne
prosessen tidligere enn for.

°2 Vi stiller «mye storre krav», var det mange av vdre informanter som hevdet.
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Finansieringsendringen har derfor skapt en situasjon der bydelsbarnevernet har fitt
mer innflytelse over tiltaksbruken, men ogsa flere faglige utfordringer. Noen, og
kanskje helst lederne i bydelsbarnevernet, mener at man har fitt et mer ansvarlig-
gjort barnevern pa bydelsniva. Finansieringsendringen har imidlertid ogsi fort til
okt fokusering pa skonomi. Det papekes at dette kan vare positivt fordi man blir
mer oppmerksom pa hva tiltak koster og om tilbudet stdr i forhold til prisen. Mange
har tidligere folt at det var vanskelig 4 klage p& innholdet i tilbudene, nettopp fordi
man ikke hadde den makten som 13 i finansieringen. Samtidig kan den okte foku-
seringen pa skonomi oppleves problematisk, serlig i en situasjon der ressurssitua-
sjonen i bydelene er vanskelig.

5.3 Bydelenes forutsetninger for tiltaksomlegging
forskjellig

Ansatte i bydelsbarnevernet sier seg i hovedsak enige i en dreining av tiltaksbruken
i retning av lokalbaserte tiltak og mener det er riktig at en storre del av barne-
vernsmidlene legges til bydelene, men det synes som om bydelene i ulik grad star
rustet for en slik tiltaksomlegging. Noen bydeler hadde allerede forut for finansier-
ingsomleggingen og kanskje ogsd pd bakgrunn av signaler om en forestdende om-
legging, kommet godt i gang med en dreining av tiltaksbruken, for eksempel ved &
bygge opp miljparbeiderteam eller familieveiledere. Som vi tidligere har pdpeke, synes
dette & vaere bydeler som dels har hatt en storre andel barnevernsaker enn andre by-
deler, men som ogsd av andre grunner (kriteriesystem, politisk vilje) har fatt til en
storre satsing pd barnevern enn andre bydeler. Dette er gjerne bydeler med mange
ansatte i barnevernet. I disse bydelene synes finansieringsomleggingen mer 4 ha virket
som en ytterligere inspirator til 4 jobbe etter retningslinjer de allerede folger. I by-
deler med relativt feerre barnevernsaker, sma barnevernsadministrasjoner og min-
dre politisk oppmerksomhet omkring barnevern, kom finansieringsomleggingen
bréere pd. De trenger derfor trolig lengre tid pd 4 endre sine arbeidsméter. Andre
forhold, som vanskelig skonomisk situasjon i bydelene og sammenslding av bydeler,
har ogsa gjort det vanskelig & holde i fokus en endring av arbeidsmater. Vare samta-
ler med bydelene tyder imidlertid pd ac man er i ferd med & endre arbeidsméter, men
at noen bydeler altsd har kommet lenger enn andre.
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5.4 Hvem star uten institusjonsplass og hvilke
problemer skaper det?

Tenkningen rundt bruk av institusjon har endret seg etter at den nye finansierings-
ordningen ble innfert, selv om dette ogsd har vert en faglig trend i lengre tid. Bar-
nevernet mener at man fremdeles plasserer barn og ungdom pd institusjon ndr dette
anses 4 vare det barnevernsfaglig beste alternativet.

Den gkte fokuseringen pa gkonomi i bydelene har imidlertid gjort at man har
blitt mer kritiske til bruk av institusjonsplassering. Flere av saksbehandlerne i barne-
vernet hevder at ekonomiske hensyn veier tungt, og at de ma argumentere bedre
enn tidligere overfor sine ledere for & fi gjennomslag for en plassering. Dette gjel-
der sarlig plasseringer for ungdom fra 16 r og oppover. I tvilstilfeller vil man ofte
forseke & sette inn hjelpetiltak i hjemmet forst. Selv om dette i noen tilfeller kan
vere hensiktsmessig, ser man ogsa at det kan vere uheldig for ungdom at man ven-
ter med en plassering til saken har blitt langt mer alvorlig. Hvorvidt saksbehandlerne
synes at barna fir egnede tilbud, ser til en viss grad ut til 4 ha sammenheng med om
man jobber med barn eller ungdom. Saksbehandlere som jobber med ungdom,
uttrykker storre bekymring for balansegangen mellom gkonomiske og faglige hen-
syn enn dem som jobber med barn.

Enkelte barnevernledere har understreket at plassering p4 institusjon og hjelpe-
tiltak i hjemmet er tiltak av helt ulik karakter. I mange tilfeller vil ikke hjelpetiltak
vere tilstrekkelig for ungdom med store atferdsvansker. Dessuten vil det ofte for
ungdom med atferdsvansker kunne vere slik at ogsé forholdene i hjemmet gjor det
nedvendig at ungdom flytter, for eksempel fordi atferdsproblemene i stor grad har
sammenheng med forholdene i hjemmet. Man md derfor ha realistiske forventnin-
ger til i hvilken grad hjelpetiltak i hjemmet kan erstatte bruk av institusjon.

Barnevernet har ogsé blitt mer bevisst pd & avslutte saker nar barna fyller 18 &r.
Dette kan tyde pd at terskelen har blitt noe hoyere for at barnevernet setter inn til-
tak overfor eldre ungdom, spesielt dersom det dreier seg om plassering pa institu-
sjon. Noen mener at dette kan ha med kostnader & gjore, andre pdpeker at det er
viktig at eldre ungdom forberedes til et liv utenfor barnevernet.

Det er for gvrig ikke noe som tyder pa at det for tiden er mangel pa institusjons-
plasser, verken ut fra statistikk eller samtaler med ansatte i barnevernet. Men omor-
ganiseringer og nedleggelser av institusjoner, som har foregitt i noe omfang, kan
skape problemer for dem som berores, spesielt klientene som bor pé disse institu-
sjonene. Endringene kan ogsa innebzre at institusjoner som bydelsbarnevernet
tidligere benyttet, ikke lenger er tilgjengelige. Hensikten bak endringene er imid-
lertid 4 ta vare pd de tilbudene bydelene pa sikt foretrekker og utvikle nye som det
er okt etterspersel etter. Det er imidlertid for tidlig & si om man klarer & f3 til en slik
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omstrukturering som bade ivaretar en riktig ssmmensetning av institusjonsbehovet,
men uten at for mange berores negativt i denne prosessen.

I den bestiller-utforermodellen som er innfort, ligger det at tilbud som ikke etter-
sporres, kan bli nedlagt fordi de da ikke har tilstrekkelig inntjening. Dette er bdde
fordelen og ulempen ved denne modellen. Tilbud som barneverntjenesten pa veg-
ne av klientene ikke velger, vil trolig bli erstattet av nye tilbud. P4 den annen side er
det slik at en del tilbud bare brukes i begrenset grad, samtidig som de anses ade-
kvate nar de forst trengs. Vi har fitt det inntrykk at et godt tilbud til barn og unge
forutsetter stor grad av individuell tilrettelegging og at det trengs mange forskjellige
tilbud, men at ikke alle brukes til enhver tid. Samtidig er det viktig at tiltakene fak-
tisk finnes ndr behovet oppstér. Det er atskillig lettere & bygge ned et tilbud som
tilsynelatende ikke er etterspurt og dermed ikke lennsomt, enn & bygge opp et nytt
nar behovet — ofte ganske britt — oppstar. Barnevern krever stor grad av faglig be-
redskap innenfor en rekke tilbud, ikke bare innenfor de som faktisk benyttes til en-
hver tid. Mange i bydelsbarnevernet uttrykker derfor bekymring for at kompetanse
skal g& tapt dersom institusjoner bygges ned. Barne- og familieetaten er imidlertid
av den oppfatning at man kan ta vare pad kompetansen selv om tiltakstilbudet om-
struktureres.

5.4.1 Kortere plasseringer

Som vi sd i kapittel 3, har antallet barn plassert pa institusjon gétt ned siden 2001,
og antall oppholdsdegn pi institusjon har blitt redusert. Dette gjelder bade lang-
tidsinstitusjoner og akuttinstitusjoner, og det gjelder bdde barn og ungdom. Bar-
nevernet bekrefter at man har blitc mer bevisst pd & redusere antall dogn pa akutt-
institusjon. Det er faglig uenighet om hvorvidt dette er en positiv eller negativ
utvikling. Mange barn plasseres akutt av Barnevernvakta pa grunn av omsorgssvikt
i hjemmet. Dersom barn blir tatt ut av akuttinstitusjoner og fores tilbake til forel-
drene, forutsetter det at det settes inn tilstrekkelige tiltak i hjemmet. Barnevernvakta
opplever i okende grad at noen barn blir «gjengangere» og mé plasseres akutt flere
ganger i lopet av en kort periode. I slike tilfeller kan det synes som om det ber fin-
nes mer langvarige lesninger for at ikke barnet skal bli skadelidende.

Noen barn bor lenge pd akuttinstitusjoner fordi det ikke finnes beredskapshjem
som kan ta imot dem mens saken behandles av Fylkesnemnda for sosiale saker. Det
har vert varierende tilgang p beredskapshjem i Oslo, spesielt for ungdom, og det
har ogsa vert vanskelig 4 skaffe nok fosterhjem. Dette opplever barnevernet som et
stort problem. Dersom man gnsker 4 redusere bruken av institusjon, krever det ikke
bare gode lokalbaserte tiltak, men ogsa at det finnes et tilstrekkelig antall beredskaps-
hjem og fosterhjem, bade for barn og ungdom.
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5.5 Byomfattende versus lokalbaserte tiltak

Barne- og familieetaten tilbyr enkelte byomfattende tjenester som er polikliniske eller
hjemmebaserte og som barnevernet i bydelene kan kjope ved behov. Dette inklu-
derer poliklinisk utreding, poliklinisk ridgivning, familieavdeling, ettervern, samt
behandlingsmetodene MST og PMT. Bestiller-utforermodellen inneberer at tilbud
som er lite etterspurt, kan bli nedlagt. Dette gjelder bade institusjoner og byomfat-
tende polikliniske tilbud. I tillegg forsoker Barne- og familieetaten & rendyrke sin
profil i retning av institusjoner og ettervern. En konsekvens av dette er at Barne- og
familieetaten har lagt ned flere byomfattende tilbud: STYRK,* Aline (fedsels-
depresjon) og deler av Bakkehaugen familieavdeling.’* Bydelsbarnevernet beklager
at slike tilbud nedlegges fordi man frykter at spesialistkompetanse forsvinner. Til
tross for at ettersporselen etter enkelte byomfattende tiltak kan vere lav i perioder,
er det viktig at tilbudet finnes nar behovet oppstér.

Finansieringsordningen og Barne- og familicetatens valg av satsingsomrader leg-
ger opp til at bydelene selv skal bygge opp lokale tiltak som et alternativ til kjop av
byomfattende tiltak eller plassering pa institusjon. Som vi har peke pa, vil dette for
en del bydeler vare et urealistisk mél. Mens enkelte bydeler har mange barnevern-
stillinger og har veert i stand til 8 omdisponere midler til & jobbe mer forebyggende,
har andre bydeler f3 stillinger, knappe ressurser og ingen ledig kapasitet hos saks-
behandlere til 4 utvikle nye tiltak. Bydelene har dermed svert ulike forutsetninger
for & utvikle egne lokalbaserte tiltak.

Barnevernet har ogsd pekt pd at man i mange tilfeller ikke har den kompetan-
sen som kreves for & kunne tilby tiltak i hjemmet. Som et eksempel nevnes det at
miljgarbeidere som vanligvis tar med barn pa fritidsaktiviteter som et forebyggende
tiltak, ikke nedvendigvis har kompetanse til & gd inn med radgivning i familier med
omfattende problemer. Mange bydeler har miljgarbeidere som jobber forebyggende
med barn og unge, men dette vil ikke kunne erstatte en plassering i de tyngste til-
fellene.

Enkelte hjemmebaserte tiltak krever spesialistkompetanse. Bydelsbarnevernet
mener disse tiltakene bor finnes pé sentralt hold, eventuelt at man kjoper dem fra
private leveranderer. Men det finnes ogsa tiltak som bydelene vil kunne bygge opp.
Dette kan dreie seg om bokollektiver for ungdom, hybler for ettervern,

%3 STYRK var et tilbud til familier med smé barn. Tilbudet var i hovedsak poliklinisk, selv om det
kunne innga et institusjonsopphold.

>t Bakkehaugen familieavdeling eksisterer fortsatt, men den polikliniske delen med intensiv familie-
terapi ble nedlagt.
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samtalegrupper og lignende. I mange av bydelene var slike tiltak ikke kommet pa
plass da den nye finansieringsordningen kom.

Store deler av ressursene var dessuten allerede bundet opp, for eksempel i form
av dyre institusjonsplasseringer som ikke kan avvikles pd kort sikt. Utvikling av nye
tiltak krever bade at ressurser frigjores og at arbeidsméter endres. I den forste tiden
etter at finansieringsordningen ble innfort, oppstod et vakuum fordi de lokalbaserte
tilbudene ikke var mange nok eller gode nok. Enkelte bydeler har forst i den senere
tid vert i stand til & frigjore ressurser til 4 begynne 4 tenke alternativt.

Det kan med andre ord vere viktig 4 ikke bygge ned de byomfattende tiltakene
for tidlig. Kanskje ma man heller regne med at i det minste flere av bydelene vil vare
avhengige av tilgang til slike tiltak og den kompetansen som ligger i disse, nettopp
for & kunne klare & snu sin tiltaksstrukeur.

5.6 Samarbeid om tjenester

Enkelte bydeler peker pa at barnevernet har mye & vinne pa & samarbeide om & byg-
ge opp lokale tiltak pa tvers av bydeler, slik at de bydelene som har en liten barne-
verntjeneste, kan fi drahjelp av de storre, som ofte ogsa har bredere fagkompetanse.
Hittil har man imidlertid bare i begrenset grad kommet i gang med dette.

Enkelte bydeler har erfart at samarbeidet mellom ulike instanser 7z7ad i bydelen
har blitt bedre som konsekvens av finansieringsordningen; for eksempel har man
enkelte steder fétt til et bedre samarbeid med sosialtjenesten og andre deler av opp-
vekstsektoren i bydelen. Enkelte peker ogsa pd at barnevernet kan ha stor nytte av &
samarbeide med de hjemmebaserte omsorgstjenestene og kvalifiseringstjenesten,
serlig i forhold til eldre unge barnevernsklienter som er i ferd med 4 n myndig-
hetsalder og dermed skal starte et liv utenfor barnevernets ansvarsomrade. Erfarin-
gene med samarbeid er imidlertid delte. I enkelte bydeler opplever barnevernet at
mange instanser (for eksempel sosialkontor, psykiatri- og rusmiddelomsorgen) dytter
ansvar over til nettopp barnevernet, som derved blir overbelastet bide nér det gjel-
der arbeidsmengde og ressurser. Mange mener at barnevernet er en tjeneste som
overlates ansvaret for oppgaver som andre tjenester burde ha et hovedansvar for.

En ytterligere utfordring som pdpekes nar bydeler er i en vanskelig skonomisk
situasjon, er at det ofte kan vare lettere for bydelspolitikerne & skjere ned pa ikke-
lovfestede forebyggende tiltak for barn og unge enn de lovfestede tjenestene som
barnevernet er ansvarlig for. Eksempler her kan vere ungdomsklubber og andre
aktiviteter for barn og unge. Dermed kan det ofte vare uforutsigbart om man fir
den drahjelpen fra andre sosiale tjenester og oppveksttjenester som er viktig for &
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skape et godt oppvekstmiljo for barn og unge i bydelene og som kunne bidra til &
endre tiltaksbruken.

5.7 Bestiller-utfgrermodellen ikke fullt ut
gjennomfort

I en ideell bestiller-utforermodell skal bestiller sta fritt til & velge utforer og utfererne
skal ogsi likestilles. Innenfor bestiller-utferermodellen i barnevernet vil det si at
bydelene skal std mest mulig fritt i valget av leverander og at valget mellom kom-
munale og private leveranderer skal likestilles. Dette er ogsd i trdd med intensjonene
i finansieringsomleggingen der det heter at «Valg av institusjonsplass bor gjores eier-
neytralt, det vil si at de kommunale plassene ogsa blir kostnadsberegnet og tilbudt
i konkurranse med private tilbud».”® Det er imidlertid et problem med den bestil-
ler-utferermodellen som er valgt at Barne- og familieetaten fremdeles har stor make
i forhold til bydelene. Bydelene skal fortsatt henvende seg til etaten som sé formid-
ler kontakten mellom bydelene og de kommunale og private institusjonene. Det er
ogsd etaten som godkjenner institusjonene. Bydelene er i stor grad avhengig av eta-
tens kompetanse og rad for 4 ta sine valg fordi de selv har begrenset oversikt over
tilbudet.

Bydelsbarnevernet formidler et inntrykk av at Barne- og familicetaten legger
foringer pa hvilke valg av institusjonsplassering og lokalbaserte tiltak bydelene skal
gjore. Det kan vere rasjonelt ut fra etatens synsvinkel, i og med at den har et krav
om 4 gi i skonomisk balanse, men dette virker uheldig i forhold til bydelene, som
nettopp onsker en storre mulighet til & bestemme tilbudet selv.

En av utfordringene med brukervalgsmodeller, som bestiller-utferermodellen i
barnevernet er en variant av, er at den ikke nedvendigvis er den gkonomisk mest
rasjonelle modellen. Brukernes, i dette tilfellet bydelsbarnevernets, friere valg pa
vegne av klientene forutsetter at tilbud kan velges bort og dermed blir stdende ube-
nyttet. Samtidig kan det vare problematisk 4 fjerne tilbud som ikke til enhver tid
brukes. Brukervalgsmodeller forutsetter at det er en viss overkapasitet i tilbudet slik
at muligheten for valg skal vere reell. Kommunen har ikke kontroll over om de
private tilbudene bestar eller legges ned, bare de offentlige, og mé derfor ta beslut-
ninger ut fra hvilke tilbud det offentlige ser seg tjent med 4 tilby. Men det er proble-
matisk dersom dette inneberer at noen tilbud markedsfores sterkere enn andre.

% Byrddssak 276/01: «Omlegging av finansieringsordningen og omlegging til bestiller-utforermo-
dell i barnevernet.
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Et viktig element i den nye finansieringsordningen innebzrer at bydelene skal kunne
forhandle med institusjonene om pris og innhold i tiltaket, slik at ressurser brukes
mest mulig optimalt.”® I praksis viser det seg imidlertid svert vanskelig 4 forhandle
pa en gkonomiserende mite med de kommunale institusjonene. Bydelene presen-
teres for sentralt fastsatte priser for institusjonsopphold som det er lite rom for &
forhandle om. Institusjonene er ikke villige til 4 g& med pa prismoderasjon dersom
bydelene gnsker et mindre omfattende tilbud for enkelte av klientene. Det hevdes
av bydelsbarnevernet at prisen bare kan reguleres opp dersom nye tilbud legges inn
som del av tiltaket, ikke reduseres dersom barnet ikke har et fulltids institusjons-
tilbud for eksempel ved nedtrapping av institusjonsplasseringen, dersom barnet gir
i barnehage utenfor institusjonen, eller dersom barnet ikke er pa institusjonen i som-
merferien. Dermed mister bydelene noe av den okonomiske fleksibiliteten som
kunne ligge i bestiller-utforermodellen og som kunne innebzre at bydelene frigjorde
midler til lokalbaserte tiltak.

Det hevdes ogsa at det er lettere 4 forhandle med de private institusjonene slik
at man kan oppnd en redusert pris dersom man ikke trenger et «heldekkende»
institusjonstilbud eller at det er mulig 4 legge inn nye tilbud uten at prisen oker.
Det kan dessuten vere lettere 4 f3 innsikt i hvilket behandlingstilbud man faktisk
gir. Dette forklares med at de private institusjonene er mer vant til & profilere seg
(«selge seg») og derfor har en mer bevisst holdning til det tilbudet de gir. Det kan
ogsd synes som et paradoks at de private institusjonene ofte er mer villige enn de
kommunale til & skreddersy sine tilbud til klientenes varierende behov.

I tillegg til private institusjoner finnes etter hvert ogsa en rekke private lokalbaserte
tiltak. Ansatte i bydelsbarnevernet synes & vaere av den oppfatning at de private til-
budene er vel sd gode kvalitetsmessig og ofte billigere enn de kommunale tilbudene.
Private virksomheter tilbyr for eksempel lignende tiltak som MST. De private til-
budene synes ofte mer i stand til 4 tilpasse seg klientenes varierende behov, mens
det pdpekes at de offentlige lokalbaserte tilbudene som MST kan fremstd som mindre
fleksible fordi de folger et mer standardisert opplegg. Mens det stilles en rekke krav
til familien for at den kan delta i MST, er de private tiltakene mer fleksible 1 sitt
opplegg og tilpasser seg mer familiens situasjon.

>¢ Se Byrddssak 276/01.
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5.8 Manglende bestiller- og tiltakskompetanse

Den nye organisasjonsmodellen med bydelene som bestillere av tjenester pd vegne
av barna, forutsetter at bydelene har kompetanse til & bestille tiltak. Denne kompe-
tansen innbefatter bide kunnskap om alle de ulike offentlige og private tilbudene
som finnes og kompetanse til 4 forhandle frem en lesning med leveranderene som
best mulig ivaretar den enkelte brukers behov. Etter hva vi skjonner, finnes denne
kompetansen bare i begrenset grad og mer i noen bydeler enn i andre. Selv om mange
bydeler har begynt 4 stille storre krav til leveranderene av barneverntjenester og folger
bedre opp de tjenestene som leveres, synes det likevel 4 mangle en del for de fullt ut
kan utnytte den bestillerrollen de er tildelt. Enkelte bydeler har ansatt en bestiller-
ansvarlig som skal ta seg av kontakten med leveranderene. Andre har ansatt en tiltaks-
konsulent som holder seg orientert i «tiltaksjungelen», bide den offentlige og den
private.

Etter hvert har det vokst frem en rekke private tilbud bide av institusjoner og
lokalbaserte tilbud som vurderes som svart gode. Det er imidlertid en utfordring &
holde seg informert om dette tilbudet. Det synes som om det er noe tilfeldig hvilke
tilbud som velges, serlig de lokalbaserte og at tilbudsvalgene ofte styres av hvilke
tilbud man tilfeldigvis har hort om eller provd. I og med at tilbudene velges pd vegne
av sdrbare klienter, bor det vere viktig at valgene i minst mulig grad styres av tilfel-
digheter eller proving og feiling. Det synes derfor viktig at bydelene har mulighet
til & skaffe seg okt kunnskap om de ulike tilbudene og ogsd kompetanse i & formu-
lere klientenes behov slik at de bedre kan utnytte sin posisjon som kjopere av til-
bud pé vegne av klientene. Enkelte ansatte i barnevernet uttrykte et gnske om at
Barne- og familieetaten kunne bista med 4 veilede om de ulike private tilbudene som
eksisterer. Samtidig kan det vare en problematisk rolle 4 tildele etaten i og med at
den i en viss grad konkurrerer med de samme private tilbudene.
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6 Avslutning

Barnevernet i Oslo gjennomferte i 2002 en endring av finansieringsordningen som
innebar at Barne- og familieetatens budsjett til drift av barneverninstitusjoner ble
fordelt til bydelene. Samtidig ble det innfert en bestiller-utferermodell i barnevernet
der bydelene ble bestillere av barnverntjenester pd vegne av barnevernsklientene,
mens Barne- og familieetaten er utforer. Forut for endringen var det Barne- og
familieetaten som hadde ansvaret for 4 finansiere og drive de offentlige barnevern-
institusjonene, mens bydelsbarnevernet pa sin side gjorde vedtakene om institusjons-
plassering og betalte en egenandel. Det ble antatt at denne ansvarsdelingen forte til
at institusjonsplasseringer ble brukt i et storre omfang enn nedvendig ut fra en barne-
vernsfaglig vurdering, samtidig som institusjonsplassering er et svert kostbart til-
tak. Milsettingen med endringene har vert 4 dreie tiltaksbruken mer i retning av
lokalbaserte tiltak, det vil si tiltak i hjemmet og nermiljeet til barnevernsklientene.
En slik dreining av tiltaksbruken anses gnskelig bide ut fra barnevernsfaglige og
gkonomiske vurderinger. Mélsettingen med foreliggende rapport er & undersoke om
det har skjedd en dreining i bydelenes tiltaksbruk med mindre bruk av institusjon
og mer bruk av tiltak i barnets/ungdommens lokalmilje som felge av finansierings-
omleggingen og om barnevernet i bydelene nd arbeider pd nye méter.

De fleste ledere og tillitsvalgte i bydelsbarnevernet som vi har vert i kontakt med,
er enige i at det er prinsipielt riktig at barnevernet i bydelene har hind om mer av
tiltaksmidlene, slik at det i storre grad blir et samsvar mellom vedtak om tiltak og
ressurser til 4 bestille egnede tiltak. De mener ogsd at de ved denne finansieringsom-
leggingen stiller storre krav til tiltaksleveranderene og krever bedre dokumentasjon
pa at tiltakene har den gnskede virkning, for eksempel dersom en ungdom blir plas-
sert pd institusjon pd grunn av atferdsproblemer.

En gjennomgang av tiltaksbruken i barnevernet fra 2001 til 2004 viser at bruken
av institusjoner gér ned. Dette gjelder spesielt langtidsplasseringer for barn og ung-
dom med atferdsproblemer, men ogsa langtidsplasseringer nér foreldrene ikke kan
tilby barna forsvarlig omsorg. Det er ogsd en nedgang i plasseringer som et frivillig
hjelpetiltak. Dette er i trdd med de politiske foringene og den faglige tenkningen
som ligger bak omleggingen av finansieringsordningen. I stedet for at barn og ung-
dom skal bo pa institusjon, vil man tilby fosterhjem eller hjelp mens barna bor hjem-
me. Antall barn som bor i fosterhjem og i forsterket fosterhjem, har ikke blitt redu-
sert, men viser en svak ekning fra 2001 il 2004.
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Statistikkgjennomgangen viser ogsé at siden 2001 har opphold pa akuttinstitusjo-
ner, utredningsinstitusjoner og i beredskapshjem blitt kortere bade nar det gjelder
barn og ungdom. Det er  mer usikkert om dette er en onsket utvikling. Denne
type plassering er en midlertidig lesning nér det har oppstitt en krisesituasjon i fa-
milien og foretas ofte av Barnevernvakten etter en henvendelse fra politiet. En fag-
lig forsvarlig reduksjon i bruken av akuttplasseringer forutsetter at det finnes alter-
native lgsninger som ivaretar barnets omsorgsbehov.

Bruken av hjelpetiltak i hjemmet viser en liten ekning. Hjelpetiltak i hjemmet
kan bestd i mange ulike typer tiltak, fra de lettere og mer forebyggende til de tyngre
som i hovedsak er dem som kan vere en erstatning for institusjonsplassering. Ut fra
forliggende statistikk er det vanskelig & avgjore om nedgangen i bruk av institusjons-
plasser motsvares av en vekst i adekvate lokalbaserte tiltak. For 8 fi svar p& dette mitte
man gitt inn i enkeltsaker og fulgt disse over tid. De fleste ledere og tillitsvalgte i
bydelsbarnevernet er enige i at tiltaksstrukturen ber dreies mer i retning av lokalba-
serte tiltak, men er usikre pd hvor lett det er & erstatte institusjonstiltak med lokal-
baserte tiltak i og med at det i disse tilfellene ofte dreier seg om sikalt tunge saker,
enten problemet ligger i barns/unges atferdsproblemer eller foreldrenes manglende
omsorgsevne, eller begge deler.

Intervjuer med ansatte tyder pd at det er en utfordring for bydelene 4 utvikle egne,
lokalbaserte tiltak som kan settes inn i hjemmet som et alternativ til institusjon.
Bydelsbarnevernet understreker at det fortsatt er behov for at enkelte spesialiserte
tjenester finnes pa sentralt hold og uttrykker bekymring for at det polikliniske til-
budet til Barne- og familieetaten bygges ned. De tror ikke det er realistisk at barne-
vernet i hver enkelt bydel skal ha tilstrekkelige ressurser og nedvendig kompetanse
til 4 g inn med intensiv terapi i familier med omfattende problemer. Slike tjenes-
ter bor bydelsbarnevernet kunne bestille ved behov, enten fra Barne- og familieeta-
ten eller fra private aktorer. Behandlingsmetodene PMT og MST for barn og ung-
dom med atferdsvansker er eksempler pd tiltak som i en del tilfeller kan bidra til &
forebygge institusjonsplassering. Disse tiltakene kan bydelene kjope fra Barne- og
familieetaten. Tiltakene har imidlertid hatt en vanskelig start i Oslo, og driften har
vert ustabil. Det er derfor vanskelig &8 sammenligne ettersporselen etter disse tilta-
kene over tid. I perioder hvor PMT og MST ikke har vert tilgjengelige, har byde-
lene veert nedt til 4 vurdere andre tiltak. Bide PMT og MST hadde ledig kapasitet
i 2004, men ettersporselen har okt betydelig fra 2003 til 2004. De bydelene som
benytter disse tiltakene, er godt forngyde og uttrykker at dette er tiltak som er spe-
sielt viktige for 4 forebygge behovet for institusjonsplassering.

Det synes som om det er stor variasjon mellom bydelene med hensyn til hvor
langt de har kommet i 4 endre tiltaksstrukturen i retning av mer lokalbaserte tiltak.
Mens en del bydeler synes & ha kommet godt i gang med 4 endre tiltaksstrukeuren,
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er andre bare i en oppstartsprosess. Vi tror at skonomiske forhold i bydelene kan
vare en viktig medvirkende drsak til disse forskjellene. Enkelte barneverntjenester
har med bakgrunn i en vanskelig okonomisk situasjon i bydelen fétt redusert sine
budsjetter. Dessuten tyder mye pa at kriteriesystemet for tildeling av midler til by-
delsbarnevernet slir mer ulikt ut for bydelene enn enskelig og har bidratt ytterligere
til en vanskelig situasjon i en del bydeler. Endringen av finansieringsordningen kan
ha bidratt til at bydelene har mistet den buffereffekten som 14 innebygd i den tidli-
gere ordningen da Barne- og familieetaten sto for hovedparten av institusjonsfinan-
sieringen. Desentraliseringen av midlene til bydelene gjor at midler fordelt til bar-
nevern i mindre grad blir gremerket dette formélet, samtidig som eventuelle
skjevheter innebygd i kriteriesystemet forsterkes nir en sterre del av barnevernsbud-
sjettet fordeles etter disse kriteriene. Den vanskelige skonomiske situasjonen i en
del av barneverntjenestene kan ha bidratt til nedgang i institusjonsbruken ved at
barnevernet har blitt mer tilbakeholdent med & bruke kostbare tiltak. Samtidig har
det ikke alltid vert lett & finne andre egnede tiltak.

Samtidig er det viktig & pdpeke at til tross for en vanskelig okonomisk situasjon
i en del av bydelene, har barneverntjenesten faktisk hatt et stort merforbruk béde i
2003 og 2004. Dette kan dels vere uttrykk for at barnevernet har for begrensede
budsjetter, men det er samtidig ogsd uttrykk for at man i stor grad tar de kostnader
som man mener md tas.

Ogsa gjennomferingen av bydelsreformen i 2004, med sammenslding av en rekke
bydeler, kan ha bidratt til at bydelene ikke har kommet ordentlig i gang med tiltaks-
omleggingen.

Samtidig viser vér statistikkgjennomgang at antallet meldinger til barnevernet
har gkt betraktelig og at mye tyder pd at barnevernet bide har fitt flere og mer al-
vorlige og komplekse saker. Utfordringene og arbeidsmengden i barnevernet har
dermed trolig ogsa okt.

Selv om mange ansatte i bydelsbarnevernet er enige i den overordnede malset-
tingen med finansieringsomleggingen, vil det trolig ta tid 4 realisere den. Enkelte
bydelers vanskelige ekonomiske situasjon er som nevnt en hindring. Dessuten er
en stor del av barnevernsmidlene bundet opp i institusjonsplasseringer som ikke kan
avvikles pd kort sikt. Vi tror ogsd at bydelene vil trenge en del hjelp og rddgivning i
denne prosessen.

Parallelt med utarbeiding av denne rapporten har barnevernet i Oslo blitt gjen-
stand for omfattende debatt og kritikk. Enkelte har ment at barnevernet i byen er i
krise og at barn og unge ikke fir tilbud om de tiltakene de har behov for og lovmes-
sig krav pd. Vi kan ikke svare pi om nedgangen i bruk av institusjoner forer til at
noen barn ikke fir den hjelpen de trenger eller om barnevernet i Oslo er i krise. Det
ville krevd et annet forskningsopplegg enn det oppdragsgiver har bedt om og som
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vi har gjennomfert. Virt mandat har veert 4 vurdere konsekvensene av finansierings-
omleggingen og ogsé vurdere denne i forhold til andre faktorer som har konsekvenser
for barnevernets méte & arbeide. Vi tror ikke at en eventuell vanskelig okonomisk
situasjon i barnevernet er fordrsaket av finansieringsomleggingen, men enkelte as-
pekter ved denne omleggingen og en del hendelser uavhengig av denne, kan ha bi-
dratt til at situasjonen ikke har blitt lettere.
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Vedlegg Intervjuguide for
fokusgruppeintervjuer

1. Hva oppfatter dere som hovedhensikten med finansieringsreformen?
2. Huvilke erfaringer har dere generelt av reformen?

3. Bruker bydelene mindre institusjonsplassering nd enn tidligere? Hvorfor (gko-
nomi/faglighet)?

4. Forer finansieringsordning til at for eksempel barn/unge som burde hatt plass,

ikke far det?

5. Bruker dere oftere kortere plasseringer? Oppfatter dere det som problematisk
barnevernsfaglig?

6. Har dere fatt signaler fra bydelsledelsen om 4 bruke institusjon i mindre grad?
Med hvilken begrunnelse?

7. Bruker dere like mye fosterhjem? Oppfatter dere det som akseptabelt & bruke
fosterhjem i forhold til hensikten med finansieringsreformen og i forhold til

bydelsledelsen?

8. Blir barn verende i institusjon som heller burde hatt fosterhjem?

9. Benytter bydelene familietiltak (for eksempel egne familieveiledere, PMT, MST)
og nermiljetiltak (for eksempel utekontake, barnehage) som erstatning for in-
stitusjon? Kan dere nevne noen slike tiltak som dere bruker?

10. Har bydelene klart & urvikle egne familietiltak og nermiljetiltak som eventuelt
erstatter institusjoner?

11.Har man egnede tilbud tilgjengelig som erstatter institusjon?
12.Hva slags tilbud er i sa fall spesielt aktuelle & bruke/utvikle?

13. Synspunkter pd PMT, MST og andre byovergripende, familierettede tiltak (hvorav
noen er nedlagt i 2005). Hvor aktuelt er det at bydelene selv utvikler tiltak til
erstatning for dem som er byomfattende eller byomfattende tiltak som er ned-
lagt (for eksempel familieavdelinger)?
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14.Hva slags erfaringer har dere med familietiltak og nermiljetiltak i forhold til
institusjonsplassering?

15.Har dere inntrykk av at den summen som ble overfort til bydelene ved finansi-
eringsreformen, kommer barnevernet til gode? Det vil si har barnevernet i by-
delene fatt styrket sin gkonomiske situasjon?

16. Har (andre) gkonomiske problemer i bydelen fitt store konsekvenser for bevilg-
ningene til barnevernet? (Dvs. er bydelen generelt i en presset gkonomisk situ-
asjon som ogsa gir ut over barnevernet?) Eller har barnevernet i bydelen hatt
spesielle utfordringer (uavhengig av reformen)?

17.Har dere inntrykk av at antallet saker til barnevernet har gkt og eventuelt blitt
alvorligere (dvs. har saksmengden gkt?) (dvs. forhold uavhengig av finansier-
ingsordningen)?

18. Hvordan er samarbeidet (faglig, okonomisk) med andre tjenester i bydelen som
retter seg mot barn og unge som kan vere i barnevernets mélgruppe? Klarer man
& utvikle et gkonomisk og barnevernsfaglig samarbeid med andre tjenester (psy-
kiatri, rusmiddelomsorg, barnehage/skole)?

19. Har det barnevernsfaglige blitt styrket eller svekket (alternativt ingen av delene)
ved finansieringsreformen?

20.Hva er eventuelt fordeler med reformen?

21.Hva er eventuelt uheldige konsekvenser?
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Rapporten tar for seg den nye finansieringsordningen for barnevernet i
Oslo. Ordningen innebeerer at budsjettet for plassering i barnevern-
institusjoner na er fordelt til bydelene, slik at bydelene selv kan
vurdere om midlene fortsatt skal brukes til institusjonsplasseringer eller
om hjelpetiltak i hjemmet i sterre grad skal vurderes. Barnevernsfaglig
er det gnskelig at tiltaksbruken i storre grad dreies mot hjelpetiltak i

hjemmet. Rapporten vurderer om endringen av finansieringsordningen
stotter opp om en slik gnsket utvikling, og hva ved ordningen som
eventuelt motvirker dette.




