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Møtet med NAV, barnevern 
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• Noen tall om møtet med det lokale 
hjelpeapparatet – førstelinja

• Kort om NAV
• Hovedvekt på barnevern



Kontakten med den lokale hjelpeapparatet
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Hvor fornøyd er du med den siste lokale saksbehandleren 
din på NAV på følgende områder
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Arbeidsutprøving
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Forventninger og opplevelser
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• Positive forventninger i 
utgangspunktet

• Forventer å bli tatt 
seriøst og vilje til å sette 
seg inn i situasjonen

• Forventer å få hjelp til å 
opprettholde 
livsstandard

• Både positive og 
negative erfaringer

• Behov for støtte i møtet 
med systemet

• Bruk av vilkår (f.eks. 
kognitiv terapi)

• Arbeidslinja og 
skrekkhistoriene

• Å være ekspert på egen 
situasjon

• Å være heldig



Kontakt med barnevernet
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Noen mulige fortellinger om barnevernet
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Skolen sendere bekymringsmelding til 
barnevernet – begrunnelse: stort 
fravær
Andre instanser kan også gjøre det 
samme – begrunnelse: omsorgssvikt

Det reelle problemet er sykdom (ME), at barnet er 
sykt, at foreldrene er syke eller begge deler. En form 
for ansvarsfraskrivelse? Barnevernet får en sak de 
ikke burde ha. Familien må gå gjennom en belastende 
prosess. Dette skjer i for mange tilfeller

Barnevernet oppfatter også at det 
er omsorgssvikt (noen ganger 
berettiget, andre ganger 
uberettiget). 
Det settes inn tiltak som for 
mange familier er direkte 
kontraindiserte. Barnet kan bli 
sykere. Eller barnet fjernes fra 
familien. Dette skaper angst både 
blant barn og foreldre, og kan 
forverre sykdomstilstanden

Barnevernet skjærer igjennom og sier 
at dette ikke er en sak for 
barnevernet

I noen tilfeller forstår barnevernet at 
de ikke har kompetanse på ME og 
hyrer inn en ekspert som utreder 
saken. Utfallet av saken kan jo gå 
begge veier, men vi har sett tilfeller 
hvor vedkommende skjærer 
igjennom og ser at dette ikke er en 
sak for barnevernet.

Problemet er at 
bortsett fra (de 
litt for sjeldne) 
eksemplene på 
et godt 
samarbeid, så 
har 
hjelpeinstansen, 
i dette tilfellet 
barnevernet, 
ikke hjulpet, 
men bidratt til 
at situasjonen 
blir forverret.

I noen tilfeller oppfatter familiene at 
situasjonen er svært vanskelig og vil 
gjerne ha hjelp. Det kan settes inn hjelp i 
hjemmet som viser seg å ikke fungere. 
Det kan for eksempel bli for mye støy og 
uro og aktivisering som ikke fungerer. 

Vi har også sett noen gode eksempler på 
at barnevernet samarbeider med 
familien og bidrar til å skreddersy hjelp 
som familien er svært fornøyd med. 



Ulike begrunnelser for å gripe inn
Det ser ut til å være fire typer begrunnelse for inngripen
• Barnevernet samarbeider positivt med familien og de blir enige 

om hjelpetiltak (eller ikke) (kan være sykt barn eller syk forelder)

• Foreldrene makter ikke å stille opp i tilstrekkelig grad på grunn 
av sykdom (syk forelder)

• Foreldrene klarer ikke å stille krav til ungen og dermed bidrar de 
til å opprettholde sykdommen (sykt barn)

• Situasjonen i hjemme tolkes som verre enn det er på grunn av 
mangel på forståelse for situasjonen 
(kan være sykt barn eller syk forelder)

De tre siste punktene kan bety at sykdom oppfattes som omsorgssvikt

12



Forventninger og opplevelser
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• Barnevernet viste stor 
forståelse kontra redd for 
å bli meldt til barnevernet

• Omsorgsovertakelse som 
trussel. Redselen hindrer 
at en søker på f.eks. 
hjelpemidler

• Å aktivisere et barn som 
ikke klarte det på grunn av 
sykdommen

• Barnevernets inngripen 
ofte resultat av at andre 
instanser rundt familien 
melder bekymring

• Personavhengighet, 
både når det gjelder 
barnevernsarbeiderne 
og når det gjelder 
eksterne støttespillere



Stigma
• Goffmans teori om stigma ser dette som en gjensidig prosess der 

samfunnet/majoriteten tilskriver personer negative egenskaper og avviser den 
stigmatiserte. Den stigmatiserte kan internalisere en selvforståelse som direkte 
eller indirekte bekrefter disse egenskapene.

• Tyler beskriver stigma som en prosess der individer og grupper gjennom historien 
systematisk har blitt dehumanisert, gjort til syndebukker og undertrykket. Hun 
knytter begrepet nært til en maktrelasjon og til redskap for utstøting

• Når det gjelder ME, er stigmatiseringen nært knyttet til manglende kunnskap og 
forståelse for sykdommen og den symptomer og karakteristikker

• Det er interessant å sammenligne med hiv/aids som er en sykdom som ofte 
beskrives med denne typen karakteristikker. ME er ikke assosiert med stigma 
relater til smitte, men moralske aspekter knyttet til ansvarliggjøring for tilstanden 
gjør at ME pasienter og hivpositive kan ha noe av den same opplevelsen av 
stigmatiseringsprosess i sitt møte med velferdsstatens tjenesteapparat
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Offenlige tjenester:

• Manglende anerkjennelse av diagnosen og
pasientene

• Stigma
• Forståelsesgap

Tegning av Kornelia Paulsen



Takk for oppmerksomheten

• Prosjektets nettsider:
• https://www.tjenestenogmeg.com/
• https://www.fafo.no/prosjekter/aktive-

prosjekter/item/tjenesten-og-meg-2
• https://www.facebook.com/TjenestenogMEg
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