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Sammanfattning

Studiens formal: Hensikten med studien var & sammenligne hvordan barneverntjenesten i
en dansk og en norsk kommune arbeider nar det gjelder & ta beslutninger, hvilke
stressfaktorer som forekommer og hvilke mestringsstrategier som benyttes.

Metode: Det ble holdt to fokusgruppeintervjuver, et i den danske kommunen og et i den
norske. Erfarne barnevernarbeidere deltok. Begge fokusgruppeintervjuvene ble transkribert
og analyert ved hjelp av innholdsanalyse.

Resultat: Studien viser at barneverntjenesten i den norske kommunen har mindre
formalisert samarbeid med andre kommunale tjenester, oftere tar gruppebaserte beslutninger
og baserer seg mer pd kolleger sammenlignet med barneverntjenesten i den danske
kommunen. Barneverntjenesten i den danske kommunen har strukturert og formalisert
samarbeid med andre kommunale tjenester, og baserer seg mindre pa internt samarbeid
sammenlignet med barneverntjenesten i den norske kommunen. Stressfaktorer i begge
barneverntjenester er 1) mangel pa gode resultater og 2) at det er vanskelig & vurdere den
foreliggende informasjon om et barn med behov for tiltak fra barnverntjenesten. Mangel pa
gode resultater er stressfaktor i begge land og barnevernarbeidere i begge kommuner finner
barneverntjenesten det vanskelig a ta den riktige beslutningen vedr. et konkret barn. Viktige
mestringsstrategier i beslutningsprosessen i begge kommuner er stgtte fra kolleger og statte
fra ledelsen.

Konklusjon: Den danske barneverntjenesten har formeldt samarbeid med andre kommunale
tjenester. Beslutningene baserer seg pa egne vurderinger og vurderinger fra andre
kommunale tjenester. Barneverntjenesten i Norge baserer seg i stgrre grad pa egene
vurderinger. For begge barneverntjenester er det utfordrende a ta den riktige beslutningen
for et konkret barn som har behov for hjelp. Begge tjenester sgker stgtte hos kolleger og
ledelse.
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Aim: This study aimed to compare the practice of the child protection services in a Danish
and a Norwegian municipality. We sought to increase understanding about (i) the decision
making processes of child protection services, (ii) the stressors encountered by child
protection workers, and (iii) the coping mechanisms such workers use.

Methodology: Child protection workers with 10 or more years of work experience
participated in two focus group discussions, one held in a Norwegian municipality with four
participants and the other in a Danish municipality with three participants. Discussion
transcriptions were analysed using quality content analysis.

Results: The data showed that the child protection service in Norway used only limited
collaboration with other municipal services. Moreover, Norwegian child protection workers
were more likely to rely on their colleagues and make group decisions. In contrast, the child
protection service in the Danish municipality collaborated structurally and sustainably with
other municipality services. Both groups experienced stress when they (i) were unable to
achieve good outcomes and (ii) could not easily assess the situation and available
information for a child in need. Child protection workers in both municipalities reported
difficulty in making appropriate decisions regarding children. Important coping strategies
for workers during the decision-making process involved support from colleagues and
management.

Conclusion: The decision-making process of Danish child protection workers relies on both
individual assessments and collaboration with other municipal services. Conversely,
Norwegian child protection workers are more self-reliant. Both services struggle to make
appropriate decisions regarding the care of children in need, and all workers seek support
from colleagues and management.
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1.0 Introduksjon

Det er interessant @ sammenligne. | denne studiamgnlignes hvordan
barnevernsarbeidere i en dansk og i en norsk koraratheider. Barnevernsarbeid er
komplisert. Det er utfordrenende og det er samnie(isaaly og Darlington 2009).
Barnevernsarbeidere mgter mennesker som er i eskelgmlivssituasjon (Smith,
2007). Det kan veere barn som er utsatt for omseilggseglect), barn som har
opplevd krig og tap av naere relasjoner, det kare\@m av rusmisbrukere som over
lenge tid har veert utsatt for betydelig omsorgseglseksuelle overgrep (Becker og
Thomlison 2007). | studien sammenlignes hvordandarnsarbeidere og
barneverntjenesten i de to kommunene tar beslunihgilke stressfaktorer
barnevernsarbeidere kan bli utsatt for og hvilkeédeer som gir mestring.

Bade den danske og den norske kommunen som insgédien har ca 40.000
innbyggere. | begge kommuner er det utbygd tjenéstdarn og unge som
barneverntjenesten samarbeider med. Barneverntgnieden norske kommunen har ca
25 ansatte. Barneverntjenesten i den danske kommhanezerre. Det er ikke mulig &
sammenligne antall ansatte i den danske og i dsske&ommunen direkte

fordi tjenestestrukturen er ulik.

1.1 Barnevern i Norden

1.1.1 Nordisk perspektiv, FNs barnekonvensjon og "&rnets beste”

De nordiske land har ratifisert FNs barnekonvendj@®909 var det 20arsjubileum for
konvensjonens tilblivelse (Barne- og likestillingpdrtementet (BLD) 1991). De
enkelte land har ogsa hatt gjennomgang av aktleeléx og gjort nadvendige
tilpasninger til konvensjonen (Lunnan Hjort 201Ratifiseringen har utfordret
holdninger og hvordan samfunnet tenker om barnvi€nsjonen styrker barnets
rettigheter og legger opp til at barn skal behamdier rettighetsstyrkende enn far
ratifiseringen (Vogt Grinde 2006). | Norge kommettd til uttrykk ved at barn ved
fylte sju ar har rett til & bli hart i saker songandem direkte. | saker som gjelder
samveer skal barnets mening og synspunkt hgreskiblggges, i barnevernssaker kan
barnet fa oppnevnt en egen talsperson og har tauswed fylte 12 ar. Det siste
medfarer i Norge at barnet far oppnevnt advokasataren sak bringes inn for
fylkesnemnda.

I en sammenligning av barnevernet i Norden redigeiogt Grinde kommer det fram

at det i Danmark, de seinere ar, i mindre grad {&wrge) har veert lagt vekt pa barnets
rettigheter. Ratifiseringen av barnekonvensjonerfdra til at begrepet "barnets beste”
kan ha fatt stgrre plass i det danske systemetgéeng barneverntjenesten spesielt.
Vogt Grinde hevder likevel i sin vignettstudie dersatte i barneverntjenesten pa Island,
i Norge og i Danmark har deltatt, at man i Danmaagrer seg mer (enn i Norge og pa
Island) for & gripe inn overfor foreldre og i segrad baserer seg pa frivillighet (Vogt
Grinde 2004).



Bade i Norge og Danmark er landenes lovgivning radgis slik at foreldrene har
ansvar for sine barn. Barn skal vokse opp hosfemeédre. | Norge kalles dette "det
biologiske prinsipp”. Dersom et barn av ulike granikke kan bo sammen med sine
foreldre, vil farstevalget i begge land veere & evecheermere hvordan man kan "sette
foreldrene i stand” til & ivareta ansvaret. Sommidar ratifiseringen av
barnekonvensjonen medfgrt en styrking av barnighetter og ogsa en styrking av
begrepet "barnets beste”. En styrking og oppjusteav dette begrepet kan ogsa fare til
at det som er "barnets beste” kan ga pa beskosamitiplogiske hensyn, altsa mot
foreldrenes interesser (Vogt Grinde, 2006).

1.1.2 Kort om reformer i Danmark og Norge

| Danmark har det etter arhundreskiftet vaert tonaer som har fatt konsekvenser for
barnevernsarbeidet. Den ene er "anbringelsesrefdrawen tradte i kraft i 2006
(Styrelsen for Social Service 2006). Den andreBarriets reform” som ble vedtatt av
Folketinget i 2010 og tradte i kraft 1. januar 2@S&rvicestyrelsen, Barnets reform
2010).

1.1.3 Anbringelsesreformen

Ved innfgringen av anbringelsesreformen i 2006 tikkske kommuner ansvar for alt
barnevernsarbeid, og det ble lagt vekt pa tidlitgsats og tverrfaglig kommunalt
samarbeid. En hensikt med reformen var at anbtzki® og unge skal ha samme
muligheter som andre barn for utdannelse, arbeidmgieliv. Anbringelsen skal bidra
positivt til & hjelpe barnet videre. Anbringelsdsrenen medfarte ogsa at alle danske
kommuner skal utarbeide og vedta en "sammenhaendpardepolitk”. Den
kommunale sammenhengende barnepolitikken "skad sdcmmenhaengen mellem det
generelle og forebyggende arbejde og den malretteidats over for barn og unge med
behov for seerlig stgtte. Den sammenhaengende bditiegkal udformes skriftligt,
vedtages af kommunalbestyrelsen og offentligggi@stvicestyrelsen,
Sammenhangende bgrnepolitMed anbringelsesreformen ble det ogsa introdusert
ulike kompetansehevende kurs og utdanningsmuligf@téarnevernsarbeidere.
Eksempler er implementringskurs og diplomutdannigisenfor
barne/ungdomsomradet og fra hgsten 2010 en egdarotasnelse.

1.1.4 Barnets reform

Innfgringen av Barnets reform medfgrer omfattenutiriager i lover pa det sosiale
omradet. Barnets reform har falgende hovedtemaer:

« Tryggheti barn og unges oppvekst
o Ny type pleiefamilier (kommunale pleiefamilier)
o Pleiefamilier far rett og plikt til etterutdannelsg veiledning
o Fleksible regler for godkjennelse og tilsyn medegdtmilier



« Barn og unges klagerettigheter
o Nedsettelse av barn og unges klagealder 15 tir12 a
o PIlikt til at hgre anbringelsesstedene
o Utvidelse av Ankestyrelsens egendriftkompetanse
« Tidlig innsats
o Ny adgang for fagpersoner til at utveksle opplygem
o Tydeliggjering av opplysningsplikten for fagpersone
+ Kvalitet i innsatsen
o Styrking av kommunenes tilsyn med dggntilbud oghmighssteder
o Et styrket ettervern for tidligere anbragte unge

(Soscialministeriet, Barnets reform)

Reformen medfarer ogsa byrakratisk forenkling.thln om Barnets reform som er
inngatt mellom flertallspartiene i det danske Ftitkget heter det:Saledes skal

kravene til 8 -50 undersggelser og handleplaneucedes, mens kravene til standarder
for sagsbehandling og den tveerfaglige gruppe figrnenfaring av reformen medfarer
ogsa at danske barn og unges rettigheter styrkesp@jepartiene har avtalt at:
"aldresgraensen for retten til at klage settes nedifs til 12 ar for en raekke afgarelser
der vedrarer deres tilvaerelséSocialministeriet, Aftale om barnets refocrivied §-50
undersgkelse menes en barnefaglig utredning meahigéi 8 50 i loven om social
service (Cevilstyrelsen, lov om social service).

1.1.5 Reform i Norge

| Norge har det etter arhundreskiftet ikke veeromefer pa barnevernsomradet av
samme omfang som i Danmark. Den stgrste strukéueelliringen er opprettelse av det
regionale statlige barnevernet (Bufetat) i 2004feBat overtok det tidligere
fylkeskommnale barnevernets oppgaver. Bufetatgapper a bista den kommunale
barneverntjenesten. Dette gjgres ved a tilby tiltalhjemmeboende barn og unge og
deres foreldre. Aktuelle tiltak kan veere MST (mislistemisk terapi), PMTO (parent
management training oregon), rekruttering av fogeen, drive institusjoner og
delfinansiere enkelttiltak for barn/unge sammen hexal kommunale
barneverntjenesten.

1.1.6 Omfanget av barnevernstjenester i nordiske tal

| en studie av Lunnan Hjort gar det fram at de isikelland (Danmark, Grgnland,
Finland, Norge og Sverige) star overfor felles udfmger i barnevernsarbeidet. Det er
derfor interessant & se pa forskjeller og likelmafiten barneverntjenesten i de nordiske
landene lgser sine oppgaver pa. Maten barneveahkstigistreres pa og hva som
defineres som barnevernstiltak i de fem nordiske Igjares forskjellig. Dette gjar det
vanskelig a gjgre sammenligner direkte landenelamell alle nordiske land foretas det
anbringelser av barn og unge utenfor hjemmet. Slik&ingelser blir registrert som
barnevernstiltak i det enkelte land. Hvordan ardeisene blir registrert varier.



Eksempelvis kan anbrakte barn/unge bli talt endmetstiato, antall anbrakte barn/unge
telles opp ved arets slutt eller antallet barn egeusom er anbrakt i lgpet av aret (et
barn kan bli anbrakt flere ganger) blir opptaltr®a@enligning er derfor beheftet med
usikkerhet. Ved & sammenligne anbringelser av b@mnfor hjemmet far man ikke et
fullstendig bilde av det enkelte lands innsats @@bévernsomradet. Anbringelser
utenfor hjemmet er det mest ressurskrevende tigakeverntjeneste kan tilby og kan
pa den maten veere en indikator pa omfanget av bemmsarbeidet (Lunnan Hjort
2010). Bengtsson og Jakobsen har i en komparatigrepkelse om
"Institutionsanbringelse af barn og unge Nordent seermere pa de nordiske lands
praksis ved plassering av barn og unge utenfor mieimStudien omfatter bade
plasseringer i fosterhjem/familiepleie og plassgeini institusjoner. Gjennomgangen til
Bengtsson og Jakobsen viser at mellom 6 og 10frat600 barn og unge i alderen 0
til 17 ar er plassert utenfor hjiemmet. Bengtssodalgbsen finner ved en fast dato i
2006 at”"For hver gang man i Danmark anbringer 10 barn agge udenfor hjemmet
anbringer man i Sverige kun omkring seks. Finldaggdr teet pa de danske tal med en
anbringelsesfrekevens pa knap 10 anbragte barmgeg (..) Norge er neermere de
svenske tal med lige under 8 anbragte per 1.000-8rige.” (Bengtsson og Jakobsen
2009. | Danmark, Finland, Norge og Sverige utgjgr bamgilom mellom 13 og 18 ar
mellom 50 og 60% av alle barn og unge som plassgeedor hjemmet (Lunnan Hjort
2010).

Tall for Grgnland og Island er ikke direkte samnigamidare med de gvrige nordiske
land fordi registreringsmaten og befolkningsstru&tuer annerledes. Bengtsson og
Jakobsen finner at 6% av alle barn og unge i ajdeppen 0 til 17 ar var anbrakt
utenfor hjemmet. Pa Island er ifglge Bengtssonasmidsen omtrent hvert 10. barn i
alderen 0 til 17 ar anbrakt utenfor hjiemmet. Ogs&panland og Island er ungdom
mellom 13 og 18 ar overrepresentert nar det gjelderingelser (Bengtsson og
Jakobsen 2009).

| Norge utarbeides det offisiell statistikk ovetallet barn som mottar tiltak og tjenester
fra den kommunale barneverntjenesten. Statistikisar at det i 2003 var 27.350 barn
og unge i Norge som mottok tiltak fra barneverrggen. | 2009 var dette steget til
46.500 barn og unge (SSB).

1.1.7 Ansatte i barneverntjenesten

| Danmark utarbeides det ikke statiske oversikéebarnevernsomradet som gjar det
mulig & sammenligne direkte med Norge. Nar detgjeantallet ansatte i
barneverntjenesten, er det neermeste man kan kowenglden over medlemmer i
Dansk Socialradgiverforening som finnes i statidiinken til Danmarks statistikk.
Oversikten viser at antall medlemmer har stege®®@8 til 10525 i 2009. Hvor mange
av medlemmene i Dansk Socialradgiverforening sdmeider med barnevernssaker pa
samme mate som norske barnevernsarbeidere er dattgangspunkt i den danske
statistikken ikke mulig a vite.



| Norge utarbeides det statistisk oversikt oveatdirsverk i barneverntjenesten. | 2006
var det 3039 arsverk i den kommunale barneverngfenel 2009 var antall arsverk
steget til 3415. I tillegg var det i 2009 ca 420¢6vérk i den statlige barneverntjenesten
(SSB).

1.2 Folkehelse, stressfaktorer og barnevernsarbeid

Stress har karakter av a veere et syndrom, altiét & flere stressymptomer til sammen
som kan framkalle sykdom. Av de faktorer som kamfkalle stress inkluderes ogsa
arbeidsrelaterte forhold. Stress framstar som ktigvérsak ogsa nar det tas hensyn til
utdannelse og gkonomisk status. Risikoen er likk¥omner og menn. Det skilles ellers
mellom stress og andre vanlige psykiske/psykiagrilktander. Stress kan ha
kjennetegn som likner depresjon, men lar segn ligad behandle (medikamentelt)
(Wahrborg 2002). Ved langvarig og stor uballanséamede krav og de muligheter
som foreligger kan det utvikles forskjellige symmier pa stress. Et forhold som
pavirker er muligheten for "a hente seg inn” eteman er eksponert for stressfaktorer.
Har man ikke mulighet for & hente seg inn, redissdeeforsvarmekanismer kroppen har
for & bearbeide det som skaper stress (Lundberg) 289mptomer pa stress kan vaere
konsentrasjonsvansker, nedstemthet, endret sgviengmskommelsesvansker,
svimmelhet og diffuse smerter i kroppen. Andre stomper pa stress kan veere at
autonome kroppsfunksjoner (for eksempel mage/tastasyet, blodtrykket,
hjerterytmen) endrer seg i forhold til tidligere @\ftborg 2002). Hjerte og
karsykdommer (CVD) er den vanligste alvorlige sykuaeen i de nordiske land
(Wéhrborg 2002). Hjerte og karsykdommer er ogsasygdommen som alene
forarsaker flest dgdsfall (Zahman et al. 2008 edmeartstudien som er gjennomfart av
Rosengren og kolleger viser at det er sammenhetignrmstress og hjerte/karsykdom.
Studien viser at nest etter lipider (fett i blodeg)tobakk er stress den viktigste arsaken
til gkt risiko (Rosengren et al. 2004).

1.3 Barnevern og beslutninger, stress og mestring

| dette avsnittet presenteres fgrst barneverntiensdovgrunnlag og faglige
overordnede faringer for de beslutninger som fattegetter forhold knyttet til stress og
til slutt mestringsstrategier.

1.3.1 Lovgrunnlag og faglige forhold

Barnevernet har sitt mandat i lover vedtatt i dgektive lands nasjonalforsamlinger. |
Norge er det lov om barneverntjenester av 1992 forsitrifter og andre sentrale
fagringer som danner grunnlaget (lov om barnevestej. | tillegg gir den norske
forvaltningsloven fra 1967 regler for saksbeharg#im (lov om behandlingsmaten i
forvaltningssaker). | Danmark er lov om social seg\(serviceloven) og lov om
rettsikkerhed og administration pa det sociale a@raiktige lover i barnevernsarbeidet
(Cevilstyrelsen, lov om social service, retssiklegi$loven). Serviceloven er en generell



lov som omhandler mange forhold og ulike tjenesteenfor helse og sosialomradet.
Retssikkerhedsloven legger faringer for saksbelvageth. Den norske barnvernloven
gjelder pa barnevernomradet. | Norge er det flaralover (for eksempel lov om
sosiale tjenester og lov om helsetjenesten i konemensom omhandler de tjenester
som er inkorporert i den danske serviceloven.

En norsk barnevernssak starter med at barneveestmfar en muntlig eller skriftlig
melding fra private eller offentlige instanser. Eielgen blir vurdert og kan enten
henlegges eller brukes som grunnlag for en vidadersgkelse. De fleste meldinger
undersgkes naermere. Det framgar av lov om barnigmeester § 4-2 at
"Barneverntjenesten skal snarest og senest innelke&gjennomga innkomne
meldinger og vurdere om meldingen skal falges opg @m undersgkelseMeldinger
om et barn som er framsatt i sjikanehensikt ovdrséynets foreldre kan bli henlagt, men
de fleste andre meldinger farer til at barnevenagten foretar en naermere
undersgkelse av meldingens bakgrunn. Det er sjeltlearneverntjenesten involverer
seg i saker som ikke har startet med en bekymriefging. Det er ogsa sjelden at
barneverntjenesten arbeider med en sak hvor detfddkeligger melding.

De fleste meldinger undersgkes naermere. Blir shkafagt skjer det hyppigst etter en
neermere undersgkelse og sjeldnere pa bakgrunivamseldingen. Foreldre kan ikke
motsette seg at barneverntjenesten foretar undelssagiken sak. Det framgér av lov om
barneverntjenester 8§ 4-3, nest siste leddFaireldrene eller den barnet bor hos kan
ikke motsette seg at en undersgkelse (...) blimgjmfart ved besgk i hjemmiet
Undersgkelsen barneverntjenesten i Norge utfaadvskre avsluttet innen tre maneder
og skal utfgres slik at den minst mulig skader noen som den bergrereog#al ikke
gigres mer omfattende enn formalet tilsigov om barneverntjenester §4-3, 2. ledd).

| en dansk barnevernssak er 8§ 50 i servicelovetiaeDet heter hefHvis det ma
antages at et barn eller ung treenger til seerligtsteherunder pa grund af nedsatt
fysisk eller psykisk funktionsevne, skal kommusatbelsen undersgge barnets eller
den unges forhold. Afggrelsen treeffes med samykeréeldremyndighedsindehaveren
og den unge der er fyldt 15 ar.(...Yidere i stk 2 (annet ledd) gis det naermer angivel
av hva undersgkelsen skal omfatte, at den skah liaethedsbetragtning” og "utvikling
og adferd”, "familieforhold”, "skoleforhold”og "sutthedsforhold” skal innga
undersgkelsen. | stk 9 (niende ledd) i samme pafagter det: Hvis
foreeldremyndighedens indehaver eller den unge digidi 15 ar, ikke giver samtykke,
nr 1 i lov om rettssikkerhed og administration @ slociale omradet, kan
undersggelsen gennomfgres uden samtykke ved anibediie ngdvendige eksisterende
oplysninget.

Sammenlignet med den norske barnevernloven hadaieske serviceloven mer
detaljert og konkret beskrivelse av hva som skdkeuswkes, hva undersgkelsen skal
munne ut i og hvilke tiltak det kan veere aktueltetksette.

| tillegg til lover, forskrifter og sentrale farieg er ogsa faglige vurdering og hvordan

man konkret arbeider for & foreta en naermere ugllelse i en barnevernssak ha
betydning | bade Norge og Danmark kan barneveresim benytte ulike "verktgy” til
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bruk i barnevernsarbeidet. Flere danske kommuneyttez ICS (Integrated Children’s
System) som er et kartleggingsverktay utvikletarBtitannia. | tillegg til at ICS er et
verktay for & kartlegge utsatte barn og unge diodsa statte til barnevernsarbeiders
vurderinger, videre planlegging, planlegging aeiénsjon og evaluering. | handboka
til Anbringelsesreformen og DUBU (Digitalisering dfisatte Bgrn og Unge) er det
retningslinjer for hvordan barneverntjenesten karl&gge omsorgssituasjonen for
barn/unge (Styrelsen for social service, Handbogobringelsesreformen)). | Norge er
det eksempler pa at kommuner benytter ASEBA (Achehlsystem for Emperically
Based Assesment) som er et omfattende kartleggenkfsy utviklet i USA som ogsa
kan brukes i barnevernssaker (Achenbach, Pecovdetigerbee 2009) ogsa
Kvellomalen (mal for utredning av barn og ungesrak§vansker, omsorgssvikt og
mishandling) utviklet i Norge er eksempler pa vesksom benyttes (Kvello 2007). |
tillegg benytter barneverntjenester (bade i Norg@®anmark) ulike varianter av
nettversksmetodikk, altsa at man pa ulike matet,&/mvitere nettverket (bade
barnets/den unges og familiens) til & bidra medrinfisjon i den farste fasen. Dette kan
ogsa gjelde den formelle (representanter fra afjeinester) del av nettverket.

1.3.2 Om begrepet stress

Ogden knytter begrepet stress til menneskers fartilddine omgivelser. Stress handler
om tilkortkommenhet til egne forventninger og deligheter og forventninger som
knytter seg til omgivelsene. Ogden viser til at degst vanlige definisjonen pa stress er
utviklet av Lazarus og Launier (Lazarus og Lauii@r8) og henspiller pa samspillet
mellom mennesker og miljget og i hvilken grad natj@g mennesker kan tilpasse seg
hverandre (Ogden 2007). Stress kan i moderate neegdover kortere tid ogsa veere
noe som trigger yteevne, effektivitet og fremmergentasjonsevnen. Utsetter man seg
for vedvarende stressfaktorer kan dette gi badkiglsy og fysiologiske negative
konsekvenser (Lundberg 2004).

Det kan ikke gis uttsmmende svar pa hva som strésseevernsarbeidere og hvilke
konsekvenser eksponering mot stress kan ha. Séesesenterer en helserisiko. Den
enkelte barnevernsarbeider vil i mindre grad kupeskytte seg mot stress
sammenlignet med andre faktorer som representko (igpider og tobakk). Det ligger
ogsa i barneverntjenestens oppdrag at det vil usardig & eliminere stressende
situasjoner helt.

1.3.3 Hva stresser barnevernsarbeidere?

Stressbegrepet knyttes til uballanse. Uballanséomede krav som stilles pa
arbeidsplassen/i arbeidet og den enkeltes muligisstlv & pavirke kravene eller
arbeidssituasjonen, de krav barnevernsarbeideitkem it seg selv for a lgse oppgaver
og den kapasitet barneverntjenesten har for a digge kravene (Lundberg 2004).

Situasjoner der barnevernsarbeidere kan opplevaaba, er det man kan mgte nar
man besgker brukere i hjiemmet eller pa kontoretr§B2002). | falge Yin kan mgte
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med familier som i varierende grad frivillig gnskeinvolvere seg med
barneverntjenesten veere risikabelt og stressemdmfoevernsarbeideren (Yin 2004). |
slike situasjoner vil barnevernsarbeideren mgtesioininger fra de involverte
(partene), fra samarbeidspartnere, fra lovverketioggen faglighet som det i
varierende grad vil vaere mulig & etterkomme. | lédngr barneverntjenesten med
hjemmel i lov om barneverntjenester myndighet le&temme om et barn skal flyttes
fra foreldrene. | Danmark gir serviceloven den kaimiade barneverntjenesten samme
mulighet. A ta slike beslutninger vil ofte veereoirilikt med foreldrenes interesser. A la
veere a ta slike beslutninger kan veere a ikke leggprende vekt pa "barnets beste”.
Det ligger i barnevernsarbeiderens yrkesrolle cgadgestlige lands
barnevernlovgivning at barnevernsarbeideren skabte & samarbeide med brukeren
(Littlechild 2005). | saker der barnevernsarbeidarester ufrivillighet fra brukerens
side, vil barneverntjenestens involvering veere [@molatisk. | falge Vandervort og
kolleger er det heller ikke slik at barnevernsadbeén vil oppleve at & samarbeide med
foreldrene alltid er til det beste for barnet. Dellen barnevernsarbeideren har i slike
saker kan komme under press fra bade brukere eghetrt fra advokater. Szerlig kan
barnevernsarbeidere oppleve dette vanskelig i meterettssystemet/fylkesnemnda
(Vandervort et al. 2008). | saker som barneveregén bringer inn for fylkesnemnda
ligger det til grunn at man har vurdert at detildvdrnets beste at barneverntjenesten
bruker sin myndighet (tvang) for & endre barndtsasjon til det bedre. | mgtet med
partrepresentanter kan barneverntjenesten opptelenasurdering som er gjort av hva
som er "barnets beste” ikke stgttes. | slike sjtueer kan barnevernsarbeidere oppleve
rollekonflikt som er stressende.

1.3.4 Hva kan stresseksponering fare til?

Stresseksponering kan fa helsemessige konsekvenskm enkelte
barnevernsarbeider. Andre konsekvenser kan vassegpaisatorisk niva og gar utover
det rent fysiologiske for den enkelte barnevernsiady. Ikke alle barnevernsarbeidere
trives med barnevernsarbeid. Selv om bade lav (¥im2004) og lav status kan veere
arsak til hagy turnover i barneverntjenesten, edamsplevd stress en faktor (Regher et
al. 2004). Hay turnover reduserer kontinuitet iegdlet, medfgrer at brukere oftere ma
skifte saksbehandler og farer ogsa til at orgajisas ma bruke ressurser pa a
rekruttere nye barnevernsarbeidere. Videre kantimmpver virke demoraliserende pa
de arbeidstakere som er igjen. "Hvorfor jobberhjeg nar de fleste andre slutter?”
(Horwitz 2006).

Barnevernsarbeid medfgrer at barnevernsarbeiderairdére den situasjonen et barn
er i. Ett trekk ved barnevernsarbeid er at detd¢anes feil vurderinger i "begge ender”,
altsa at barnevernsarbeideren kan vurdere situzsjslik at det ikke er ngdvendig a
gripe inn, selv om det viser seg at det skulle \ggert og omvendt. Er situasjonen for
barnet sa skadelig pa kort eller lengre sikt atktemer intervenering fra barnevernet?
Slike vurderinger baseres pa faglig skjgnn, erfpdg kunnskap. Slike vurderinger er
komplekse og vanskelige. Stress kan pavirke barnsagbeiderens vurdering pa en slik
mate at situasjonen vurderes feil (Healy og Dattind2009). Den videre oppfelging av
en sak for eksempel i fylkesnemnda/rettssystemebkaa oppleves som stressende.
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Typisk er situasjonene nevnt ovenfor preget awsiatarbeideren og forventningene fra
omgivelsene er i uballanse. Far dette utvikle spglksponeringen blir stor og langvarig
kan dette fare til utbrenthet. Utbrenthet forstdernine sammenheng som en tilstand av
fysisk, emosjonell og mental utmattelse forarsakearbeidssituasjonen (Regher et al.
2004).

Situasjonen er imidlertid ikke slik at alle barnewsarbeidere reagerer likt pa hendelser
eller arbeidsmiljg der man eksponeres for stresgliBr et al. 2004). | en studie gjort av
Conrad og Kellar-Guenther gar det fram at ikke iteseg pavirke negativt av stress.
Stress kan ogsa oppleves som positivt og kan vesak fil bygging av resiliens og til at
barnevernsarbeidere blir robuste. Dersom man oppkeWkkes i jobben/far resultater,
er dette med pa a forebygge videre utvikling agsst{Conrad og Kellar-Guenther
2006).

1.3.5 Mestringsstrategier

For & redusere eksponeringen er det viktig & wgsklategier som kan brukes i mgte
med aktuelle hendelser. Samtidig bar det utvikideewmidler/tiltak som gjar det mulig
for barnevernsarbeidere & veere godt forberedtrpdssinde hendelser og for a kunne
hente seg inn nar man har veert utsatt for stragmriatoriske tilrettelegging som
veiledning, jobbe i team og at arbeidsmengden edteélig er aktuelt. Organisatorisk
tilrettelegging vil i mange tilfeller likevel ikkeaere tilstrekkelig for & redusere
stresseksponeringen. Mestringsstrategier bgr etwikhsert samarbeid med de som
eksponeres, arbeidsmiljget og organisasjonen fog.gv

| en studie av Burry legges det vekt pa viktighederat barnevernsarbeideren er godt
forberedt i situasjoner som kan vaere stressframhkadl. Forberedelsen kan besta i & ha
tilgjengelig oppladet mobiltelefon, ved hjemmebebalparkert bilen slik at den ikke
kan sperres inne, at to eller flere barnevernsdéoeijobber sammen og er tilstede
sammen i situasjoner som vurderes som stressende @02). Yin legger i sin studie
vekt pa organisatoriske forhold som mestringssfiatéiktigheten av & ha systematisk
og jevn tilgang pa veiledning/supervensjon, at iadteorganiseres slik at man jobber i
team, at sosialarbeideren i stor grad bestemmeremen arbeidsdag og at man tilbys
mulighet for fysisk trening i arbeidstida (Yin 200Disse virkemidlene er bade
forebyggende og mater a bearbeide opplevd stres$qoéitz framhever at den
viktigste maten a redusere stress pa er a redsskme eksponeringen mot hendelser
som er stressende eller traumatiske (Horwitz 20Dé}te vil imidlertid i varierende
grad veere mulig all den tid det ligger i barneviemgstens oppdrag a gripe inn overfor
barn (og voksne) som lever i situasjoner som kaassé barnevernsarbeidere. Horwitz
studie er ogsa mindre entusiastisk enn studiervértibg Burry nar det gjelder den
erfaringen man har med organisatorisk tilrettelaggHorwitz legger vekt pa at det ma
forskes mer pa tiltak som kan virke. Uansett, gméitil bade Burry, Yin og Horwitz
knytter an til at barnevernsarbeidere og stress bad en organisatorisk og en
individuell dimensjon. P& det organisatoriske manlet av betydning hvordan
arbeidssituasjonen tilrettelegges. Det er av béygpa tilrettelegge for redusert
stressbelastning knyttet til enkelthendelser, matred ogsa av betydning hvor stor (og
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stressende?) arbeidssituasjonen generelt er. Noovihatbeidsgivere og organisasjoner
veere opptatt av & legge forholdene til rette fareatte blir ivaretatt, presterer best
mulig, har trygghet i jobben og ikke utsettes fanef Barnevernsarbeid kan ha preg av a
veere lite forutsigbart slik at man ikke for etteoppdraget er utfart kan si sikkert om
eksponeringen for stress var stor eller liten. d&rgjelder den individuelle, viser en
studie gjennomfart av Regher og kolleger at bammsagbeidere som har hgy grad av
kontroll over sitt liv, evner a utvikle gode relasgr til andre, er sterkt dedikerte og som
tenderer til & oppfatte sin yrkesrolle naermest sotikall” rapporterer om et lavere
stressniva og taler stress-situasjoner bedre eine §Regehr et al. 2004).

1.4 Studiens hensikt og forskningsspgrsmal

Hensikten med denne studien er & sammenligne hvéaamunale danske og norske
barnevernsarbeidere arbeider med barnevernsskkdke forskjeller/likheter kan det
vaere mellom utgvelsen av barneversarbeid i denmkanene? Seerlig i siste halvdel av
det 20. &rhundre og etter opprettelsen av Nordidkhar offentlige instanser i de
nordiske land utvekslet erfaringer. Innenfor dankaunale omradet er det utveksling
av erfaring mellom danske og norske kommuner. Godgsetninger for & forsta
hverandres sprak, geografisk neerhet og lave ressekder, szerlig fra/til det sarlige
Norge, har gjort det mulig med gjensidige besgk.rfewske kommuner er Danmark
med sin apenhet mot Europa og tilknytning til Etakttiv. Innenfor barnevernomradet
er det kontakt pa det faglige omradet. Barnevemegeer i norske kommuner benytter
danske veiledere. | barneverntjenesten i danskarkorer er det ansatte med
utdannelse fra Norge og omvendt. Gjennomgangentaxnasjonale vitenskaplige
artikler viser at barnevernsarbeid er krevendeeYhar relativt lav status og er ikke
godt betalt. Hva er det da som driver barnevermsdelpe? Hva utsetter
barnevernsarbeidere seg for nar de utgver yrkett2 R@n man undre seg over ogsa i en
dansk/norsk kontekst.

| studien vil de innsamlede data bli benyttet fam@lersgke hvilke forkjeller og
likeheter det kan veere mellom barneverntjenestlemidanske og i den norske
kommunen nar det gjelder hvordan man tar besluémjritya som stresser og hvordan
man mestrer stresset og arbeidsoppgavene. Barisea&sar, seerlig i saker hvor barnet
og familien ikke er kjent for barneverntjenesteatidligere, er utfordrende for
barnevernsarbeidere. Beslutninger ma tas inneeméstidsfrister, situasjonen kan
veere uoversiktlig og det er ulike forventningerrakere og samarbeidspartnere.

Forskningsspgrsmal:

* Hvordan tar barneverntjenesten sine beslutninger?

» Hovilke stressfaktorer utsettes barnevernsarbeiibe?e

* Hvilke mestringsstrategier benytter ansatte i bagngjenesten seg av?
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2.0 Metode

Dette er en kvalitativ studie. Kvalitativ studieakseptert som god vitenskapelig praksis
nar man gnsker a beskrive og analysere egenskageiike fenomener (Malterud
2002). Hva barnvernsarbeidere i de to kommunergelegekt pa nar det skal tas
beslutninger, hvordan man samhandler med andreithg konsekvenser dette kan fa
(stress, mestring) er fenomener som egner seg/éditdtiv innholdsanalyse

(Graneheim og Lundman 2005).

2.1 Fokusgruppe og informanter

| tillegg til nettbasert litteratursgk, er bruk kusgruppe den baerende metode for
innhenting av informasjon i denne studien. | sengijomgang av fokusgruppe som
metode peker Barbour og Kitzinger pa de mulighdeedeler og ulemper det er ved
bruk av fokusgrupper. Det ligger til rette for anlgge fokusgrupper nar det er gnskelig
at flere drgfter det aktuelle tema slik at forskep@ den maten ogsa far kjennskap til
om det er ulike syn og ulike begrunnelser for dedetng og standpunkt som kommer
fram. Typisk for fokusgruppeintervjuer er at depsgr dynamikk i gruppa. Deltakerne
utveksler erfaringer og kan gi til kjenne sitt pédet som kommer fram.
Gjennomfgring av fokusgruppeintervju stiller ogsawtil moderator, altsa den som
leder gruppa. Det kan veere en utfordring baderé sty mye, altsa passe pa at
fokusgruppa holder seq til temaet og styrer fay, iltsa at fokusgruppediskusjonen
flyter ut. Videre kan moderators egne holdningeswgspunkter pavirke dynamikken i
gruppa slik at forskeren far de svar og den inf@jorasom passer med egne
oppfatninger. Barbour og Kitzinger legger vider&tvea at moderator er kvalifisert og
at kvalifikasjoner fart og fremst oppnas ved a vesoglerator i fokusgrupper. (Barbour
Kitzinger 1999). Liknende forhold omtaler Kvale lagldler i boka "Det kvalitative
forskningsintervju”. Som i intervjuer med enkeltpener er hensikten med
fokusgruppediskusjonen & fa deltakernes beskrivisgynspunkter pa det aktuelle
tema. Moderator/forskeren ma i intervjusituasjoimeria en rolle som legger til rette for
dette (Kvale 1997).

| denne studien ble det gjort henvendelse til bagn@jenesten i en norsk og en dansk
kommune med omtrent samme innbyggertall om mulaghédr & gjennomfare en
fokusgruppediskusjon. | henvendelsen ble det fanespn tre til fem personer ville
delta for a drgfte naermere hvordan barneversarbeiel@raktisert i kommunen.
Hensikten var & samle erfarne barnvernsarbeidemsentprbeidere med ledererfaring.
En gruppestarrelse pa mellom tre og fem ble assetthensiktsmessig for
fokusgruppediskusjonen med tanke pa a fa til dykkmsamtidig som det skulle veere
handterbart for moderator. Den enkelte kommundristail & velge hvem som skulle
delta, men det ble henstillet til at erfarne baerasarbeidere deltok, gjerne ogsa
lederen av barneverntjenesten. Fokusgruppen i desk& kommunen besto av fire
barnevernsarbeidere (to kvinner og to menn) hvtrahadde mer enn 10 ars erfaring
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og en hadde ledererfaring. Fokusgruppen i den @ak@akmunen besto av tre erfarne
sosialarbeidere (en mann, to kvinner) hvorav erdéadellomledererfaring. Den danske
kommunen var nylig sammenslatt da fokusgruppedjekes ble giennomfart. Det var
mer omstendelig a fa gjort avtale med barnverngtmei denne kommunen.

2.2 Fokusgruppediskusjonen

Begge fokusgruppediskusjonene ble gjennomfgrtalike til de respektive
barneverntjenester varen 2008. Intervjuet i deskekommunen ble utfart farst.
Fokusgruppediskusjonen i den danske kommunen éfengimfart ca to maneder
seinere. | begge kommunene ble fokusgruppediskesjomledet med at det ble gitt en
orientering om hva informasjonen skal brukes tit ble ogsa gitt en orientering om
hvilke temaer som skulle drgftes:

« Hvordan far man kjennskap til en barnevernssak?

* Hvordan tar barneverntjenesten sine beslutninger?

e Hva er god (nok) omsorg?

e Hvordan samarbeider barneverntjenesten med andre?

* Annet aktuelt om barneversarbeidet i kommunen

Forfatteren var moderator under fokusgruppeintenvgu Det ble informert om at
deltakerne skulle snakke til/med hverandre og ikkmoderator. Moderators oppgave
var a legge til rette for at dette ble gjiennomtaytat de aktuelle temaer ble drgftet. Det
var et godt engasjement i begge gruppene undesd@pippediskusjonen som i begge
tilfeller varte ca halvannen time. Diskusjonenetalt opp elektronisk.

2.3 Analyse

Etter at fokusgruppediskusjonene var holdt ble aene transkribert. Det danske ble
(ved hjelp av den automatiske stavekontroll) skrewg@a dansk, og det norske ble
selvsagt skrevet ut pa norsk. Nar man sammenhtalster fra to forskjellige sprak, er
det stgrre sannsynlighet for at det kan oppstaamsitfelser i tillegg til at nyanser kan
tilslares eller forsvinne. Det er ogsa tekniskerbagninger nar samtale skal tas opp
elektronisk. Det viste seg ogsa at det var umubgréve ut alt som ble sagt fordi det
som ble sagt ikke tydelig nok lot seg hare pa dmitdDette gjelder riktignok en sveert
liten del av tekst men bade dette og den begregsnan kan ha nar to sprak benyttes
ma tas i betraktning nar resultatene skal tolkeskiiftene ble sendt tilbake til
deltakerne for kommentarer. Det ble ikke mottdiviatkemeldinger i form av
korreksjoner. | alt utgjar den transkriberte teksta 50 sider i Times New Roman 12
pkt. Transkriberingen av teksten, som jeg utfeete,s/ar et tidkrevende arbeid som
kan fortone seg som ganske monotont og pa grenséwvare hensiktslgs nar man selv
har veert moderator for fokusgruppene. Transkrilgernga meg likevel en anledning til
a gjenoppleve intervjuet og a dvele ved teksterddPématen ga selve transkriberingen
ogsa en mulighet for meg a trenge dypere inn i rizdée. Analysen av teksten startet
allerede da. Den transkriberte teksten ble sémesige ganger over en lengre periode.
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2.3.1 Kondensering og kategorisering

I sin artikkel om kvalitativ innholdsanalyse innentykepleieforskning gjgr Graneheim
og Lundman rede for ulike tilnaerminger (Granehegri_andman 2005). Det gar fram
av artikkelen at identifisering av meningsbeereridmenter/utsagn ("unit of meaning”)
er sentralt. Videre er kondensering ("condensajian’meningsbaerende utsagn er et
videre skritt pa vegen for & komme fram til katégoeller koder ("code”). Koder er
abstraksjon av meningsbaerende utsagn som er uftyylsamme anliggende og skiller
seg fra andre kategorier av meningsbaerende utSatgrifjally homogeneus, externally
hetrogeneous”), (Graneheim og Lundman 2005).

| denne studien ble meningsbaerende utsagn somasiesm forskningssparsmalene
identifisert og gitt fargekoder. Utsagnene ble kamgkrt. Det ble laget kategorier og
underkategorier svarende til forskningsspgrsmalene.

Tabell 1, eksempel pa analyse og kategoriseringsagn

Meningsbaerende utsagn| Kondensering av utsagn Kodedtegori

Man har jo ikke fundet
nogen metode, (...) man bar®an har ikke fundet noge

folger den her metode her metode der virker
(...) sa virker det

N Usikkerhet/stressfaktor

Skrive avgjgrelse i saker
hvor du ikke er sikker pa
hvor du skal hen

Er ikke sikkert pa hvor du

Usikkerhet/stressfaktor
skal

Eksempelet viser hvordan meningsbeaerende utsagmeeksert og kategorisert.
Eksempelet viser ogsa at det vil vaere et elemetdliring nar et utsagn analyseres.
Det fgrste meningsbaerende utsagnet i eksempeadtgdrisert som "usikkerhet”. | sin
artikkel om kvalitativ innholdsanalyse papeker Gifagim og Lundman at virkeligheten
kan forstas pa ulike mater og at hvordan den fersta@avhengig av subjektiv tolkning
(Graneheim og Lundman 2005). Hadde studien haheen innfallsvinkel og andre
forskningssparsmal (men den samme transkriberst)telnne dette utsagnet ogsa veert
tolket og kategorisert som” mangel pa barneveriigfagetode” eller "behov for

utvikling av barnevernsfaglige metoder”. Poengedtatet ved analyse av teksten er
swekt etter meningsbaerende utsagn som sier noeudierss forskningsspgrsmal.

2.4 Etiske betraktninger

Et viktig aspekt for a fa troverdig informasjon fakusgruppediskusjoner er a sikre
konfidensialitet. Det siktes her til at deltakesresikret anonymitet utad og at
informasjonen behandles slik at det ikke er mulgpare informasjonen tilbake til en
konkret deltaker. Kommunene er ikke omtalt med naven benevnes som "den norske
kommunen” og tilsvarende "den danske kommunerdkuggruppediskusjonen var det

17



umulig & snakke om de aktuelle temaer uten a iligaller at deltakerne far tanker om)
enkeltsaker nar temaer drgftes. | den grad enkelt$ear veert framme i
fokusgruppediskusjonene har det skjedd pa en nedtded ikke har veert mulig for
moderator & kunne identifisere enkeltpersoner eldeltsaker. Enkeltsaker vil heller
ikke bli omtalt i studien. Eventuelle navn pa #lsom er kommet fram i
fokusgruppeintervjuene er ogsa anonymisert ogogittgnelser som er vanlig i mange
kommuner for eksempel "familiehus” og "oppvekstgrap Alle deltakerne underskrev
en erkleering hvor det framgikk hva informasjoneulkskbrukes til og at den enkelte
deltaker er sikret konfidensialitet. Det framgikkiere at deltakelsen er frivillig og at
den enkelte deltaker har anledning til & trekkefszgeltakelse nar som helst.

Forfatteren av denne MPH er norsk og kjenner detk@obarnevernsarbeidet bedre enn
det danske. Nar det foretas sammenligninger melameverntjenesten i de to
kommunene, er det ikke til & unnga at det norskspeétiv er med og preger
sammenligningen.

Det er ikke sgkt etisk komité i verken Norge ell@mmark for a gjennomfare studien.
Studien baserer seg ikke pa enkeltsaker eller gogksbner. Det er prosesser,
holdninger og handlemater som studeres naermerea8akn tillatelse til etiske
komiteer ble derfor ikke ansett for a vaere ngdvgndi

3.0 Resultat

Studien har tre forskningsspgrsmal som skal besvKaegoriene som analysen fikk
fram fglger av de temaer som var utgangspunktetttatien, beslutninger,
stressfaktorer og mestringsstrategier. | det fedgepresentres farst resultatet for
beslutninger, deretter stressfaktorer og sa mestfiih slutt presenteres en
sammenlignende skjematisk oversikt over studiesisltater.

3.1 Beslutninger
Hovedkategorien beslutninger bestar av falgendenkategorier: Underretninger og

bekymringsmeldinger, videre behandling av undemger og bekymringsmeldinger,
saker med omfattende problematikk og til slutttfaglige mater og samarbeid.

3.1.1 Underretninger og bekymringsmeldinger

| begge kommuner starter en barnevernssak vedragentjenesten mottar en
henvendelse. Den danske barneverntjenesten fardamraetning. Barneverntjenesten i
den norske kommunen far en skriftlig eller munbigkymringsmelding.

| den danske kommunen er det etablert en vaktogglaitsa at det er en bestemt
medarbeider som har ansvar for a ta imot undengeni Underretninger kan komme
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fra offentlige instanser eller fra privatddét er som regel underretninger fra
samarbeidspartnere indenfor skole eller instituéigreller private, det er ogsa forzeldre
der henvender sig selvl.den danske kommunen kanaliseres underretninigeent

som har vakt. Vakten foretar en fgrste "sorteriag’naermere vurdering av
underretningenDa kommer den (underretningen) ind til vagten égggéir vagten ind
og laver maske et mgde med foraeldrene og finnbwad det her det handler om, om
der er behov, om der er belaeg for at skulle lavg 80 undersggelse eller om det
maske er nogen rad og veiledningssak (...)."

| den norske kommunen begynner en barnevernssalanisaneverntjenesten har
mottatt en bekymringsmelding. Meldingen kan komnaeoffentlig eller private og den
kan veere skriftlig eller muntligMeldinger kommer inn pa forskjellige mater. De
kommer inn pr post pr telefon, inkludert telefdrbéirnevernvakta. Og de kan komme
inn pa andre mater, ved at barneverntjenesten fangp problemstillinger i ulike typer
sammenhenger.Barneverntjenesten i den norske kommunen hartiserfor &
giennomga bekymringsmeldinger. Det er en gruppeaanevernsarbeidere inkludert
den som har lederansvar som gjennomgar innkomnarélgsmeldinger en gang
ukentlig. Meldingen danner grunnlag for hva somevedskal skje i saken:.”. vi (har)
organisert det pa den maten hos oss, at vi garrgjende meldingene som har kommet
en gang pr uke. (...) vi er faktisk fem personen $wer uke sitter og vurderer og det
kan kanskje virke som om det er litt mange, méranialgt & gjere det pa den maten.

(..).”

Det gar fram av studien at den danske og den ndwakeverntjenesten har organisert
seg forskjellig nar det gjelder mottak av henveseelDen danske barneverntjenesten
vurderer henvendelsene Igpende mens den norskéetsapp” og foretar en samlet
giennomgang av meldinger som er kommet inn i lapedn uke. Studien viser at
barneverntjenesten i den danske kommunen ovetiltakthavende
barnevernsarbeider a beslutte hva som videre kjalraens det i den norske er en
kollektiv beslutning som sentrale medarbeiderernbeerntjenesten gjgr sammen. |
begge barneverntjenester er det "vanlige” undeingan og bekymringsmeldinger som
behandles pa denne maten. Akuttsaker behandlesns&ik mate i begge kommuner og
er ikke naermere undersgkt i studien.

3.1.2 Videre behandling av underretninger og bekyningsmelinger

Studien viser at bade den danske og den norskevsmntjenesten har innarbeidet
praksis for den videre behandling av bekymringsmgler og underretninger.

En bekymringsmelding til den norske barneverntjerekan enten bli henlagt eller ga
videre til & bli undersgkelsessak. Har den norskadverntjenesten farst mottatt en
bekymringsmelding er det mest vanlig at den bligfopp med videre undersgkelse,
blir undersgkelsessakvlen der (kan) vi kanskje si at heller & undersekesak for mye
enn en sak for lite (...)"Dersom en bekymringsmelding ikke blir gjenstandvidere
undersgkelse, kan det veere fordi barneverntjenesielerer det slik at
bekymringsmeldingen er framsatt i sjikanehensiRet’blir jo da ogsa vurdering pa
dette da, er det sjikane?(...). Det er vanskelig, deeer vi altsa fem mennesker som
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vurderer at dette kan se ut som om det er en sika)i. Nar det sa er bestemt at saken
skal undersgkes videre, vil barneverntjenestenentghnaermere informasjon om barnet
og familien. Det gar fram av studien at barnevemdggten i den norske kommunen
innhenter informasjon pa ulike mater, bade skgftlig muntlig. Videre legger
barneverntjenesten vekt pa at den skal opptre skdn&Vi innhenter jo opplysninger

pa forskjellige mater, men vi har jo alltid detakhodet, forhapentligvis at vi skal gjare
det mest mulig skansomt, men vi innhenter noenagdyage muntlig(...), noen ganger
gjer vi det skriftlig og noen ganger gjar vi detiveettverksmgater.”

Studien viser at den norske barneverntjenestelahgrerfaring i a arrangere
nettverksmgter og at nettverksmgter er den foragwkdersgkelsesmetode. |
nettverksmatet far barneverntjenesten informasjorbarnet fra foreldre, andre
slektninger og offentlige tjenester for eksempealisk, barnehagen, fastlegen og PP-
tienesten. Det er tre saksbehandlere fra barngeeesten som deltar i nettverksmgtet.
Disse saksbehandlerne er direkte involvert i hvilkeslutning som skal fatte¥/i
konkluderer i (nettverks) mgtet om vi skal undezsa#tere om vi skal henlegge eller
om vi skal ga pa tiltak og hvis vi konkluderer na¢di skal ga til tiltak, sa vet vi i mgtet
hvilke tiltak det gar henimot. Det er faktisk de saksbehandlerne fra oss (som tar
beslutningen).”

Ogsa i danske kommunen vurderer barneverntjenpétérilken mate en underretning
skal behandles videre. Det foretas en vurderinghawlighetsgrad. | saker som har
mindre omfattende problematikk kan barneverntjesreselge a la Familiehuset arbeide
videre med sakerEr (det) mere maske sann (...) at vis de farrfidk og vejledning (...)
vis de na maske far samtale ved vares Familiehiiwgr de selvkarende igen (...)”
Underretninger som indikerer at det er omfattenddlpmer for et barn eller en
ungdom blir gjenstand for videre undersgkel&a:det veeldig indlysende at her er det
nogle alvorlige problemer der man skal ha gjort abmed i en fart(...)sa visiteres den
til en radgiver der vurderer det her sénn at dealskn undersggelse til (...). Det er
omkring hver 6. eller 7. sag der ender med a Whaktresser (...), altsa det er kun hver
6. eller 7. sag der ender i en situation med atédkn halvtresser’At en sak blir
"halvtresser” vil si at den undersgkes naermere hj@amel i § 50 i serviceloven.

Studien viser at barneverntjenestene i de to konemeihar innarbeidet forskjellig
praksis for hvordan man falger opp henvendelsakdtsen skiller seg ved at alle
bekymringsmeldinger som barneverntjenesten i deskeckommunen velger &
undersgke videre blir "norske halvtressere” altséirdersgkelsessak i regi av
barneverntjenesten. Denne undersgkelsen munnenutanklusjon hvor det tas stilling
til om det skal iverksettes tiltak eller ikke, ogilke tiltak som i sa fall skal iverksettes. |
den danske kommunen oppretter barnevernverntjenastiersgkelsessak knyttet til
mindre enn halvparten av de underretninger denamdit saken slik at
barneverntjenesten vurderer det som en mulighfenatien kan bli "selvkjgrende” blir
det ikke opprettet undersgkelsessak i farste omdategfleste saker foretas den videre
oppfalging av Familiehuset eller andre kommunastainser. Studien viser ellers at
barneverntjenesten i begge kommuner far henvendidséarn lever i situasjoner der
de kan utsettes for alvorlig omsorgssvikt for ekgehknyttet til foreldre som ruser seg
eller er psykisk syke.
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3.1.3 Tverrfaglige mgter og samarbeid

Det gar fram av studien at begge barneverntjensataarbeider med andre instanser. |
den norske kommunen gjgres dette ofte i form atvedtsmater og deltakelse i
oppvekstteam. | den danske kommunen er det forematigerrfaglig samarbeid.

Nar det oppstar en bekymring om et barn i den dakeknmunen er det ikke er gitt at
det i farste omgang er barnverntjenesten som bédraseken videre. | denne
kommunen har man lenge benyttet tverrfaglige migdgrseidet med barn, unge og
familier: "Det er sa simpelthen fordi at man (...) arbejdetefra det socialfaglige
princip om at (...) der hvor bekymringen opstar oimdk barnet det veere sig i skolen
eller i daginstitutionen sa har de forpligtelsediindkalde til et tveerfaglig made hvor
man far afklaret hvad handler det her om og (.anrmdkalder relevante parter i
forhold til barnet og familien og familien selM\#elgelig og sa bliver vi indkaldt som
forvaltning(...)".

| den danske kommunen er det ikke barneverntjenedéme som har ansvaret for kalle
inn til tverrfaglig matet. | denne kommunen er deh (offentlige) instans som er
bekymret for et barn eller en ungdom som ogsa svatig for a kalle inn til mgte og
for at det skjer noe videre i saken. Det gar ogs fat barneverntjenesten i den danske
kommunen er fleksibel nar det gjelder hensikten éddlta pa mgtet. Noen ganger
deltar man uten spesielle forpliktelser, mens agdreger kan det vaere omvenufis

det er skolen der oplever at et barn for eksenged kommer rett meget i skolen eller
er ked av det inde i skolen eller der har vaert lker @nden problematik i skolen, sa er
det deres forpligtelse a indkalde til mgde. Visatdtgrnehaven der er opmaerksom pa
det, sa er det deres forpligtigelse. Foreeldrene égsa ga til skolen a si vi vil meget
gierne ha at vi holder et mgde. Vis det er os s&hagsa forpligtelsen. Sa er det os
der indkalder til mgde og os der skriver refera fngdet.”

| den danske kommunen er ansvaret for den bekyndehgan veere for et barn i forste
omgang ikke ngdvendigvis barneverntjenestens anBear tienesten som farst "ser” et
barn med problemer har ogsa ansvar for a ta initidtzidere handling. Viser det seg at
de tiltak den tjenesten som har oppdaget probl&aretilby ikke er tilstrekkelige, kan
barneverntjenesten opprette undersgkelsedSaker den der har bekymringen som
beerer bekymringen videre ind pa bordet (...) ogrsdet egentlig farst nar man sa har
holdt de her to eller tre tvaerfaglige mgder, nammltigesom har afholdt dem og man
har néet frem til, jamen de lgsninger man har ssild (...) det er ikke godt nok sa kan
man beslutte ja der skal laves den her socialfagligdersggelse etter 8 50 og sa gar
den séa over til & blive radgivernes sag og sa bliet forvaltningen til & tage den
fremover.”

3.1.4 Barnevernet og beslutninger, forskjeller ogkheter

Det géar fram av studien at det er betydelige fetlekk i maten barneverntjenesten i den
danske og den norske tar beslutninger pa. Beggedgkgmringsmeldinger og
underretninger som utgangspunkt for det videreidebeStudien viser at den norske
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barneverntjenesten har selvstendig ansvar for éettppundersgkelsessak og at
hovedvekten av innkomne meldinger viderefares sodetsgkelsessaker i regi av
barneverntjenesten. Beslutningen om a gjare detfties av en gruppe av
barnevernsarbeidere. De tiltak som iverksettedemgelsen av en undersgkelsessak er
ogsa en beslutning den norske barneverntienesterkgjiektivt. | den danske
kommunen er det et forpliktende tverrfaglig samatbiler enn halvparten av de
underretninger den danske barneverntjenesten nvidienefgres ved tiltak i det
tverrfaglige samarbeidet uten at barneverntjenasseivendigvis falger saken eller
tiltaket. Den tienesten som utfarer tiltaket hasvamet. Det er forskjell pa hvordan man
beslutter & arbeide videre med saken. | den ndskenunen er barneverntjenesten
avhengig av giennomfare en undersgkelse far mabésintte a iverksette tiltak. Den
danske barneverntjenesten kan beslutte/foreslisetelse av tiltak for sa a vurdere om
det etter hvert kan bli behov for & opprette embeernssak. Pa dette omradet skiller
barneverntjenesten i de to kommunene seg fra hadean

3.2 Stressfaktorer

Hovedkategorien stressfaktorer innholder underkatege barnevernsarbeidets
karakter, resultater som uteblir, turnover og sémial.

3.2.1 Barnevernsarbeidets karakter

Det géar fram av studien at barnevernsarbeid er kserpi bade den danske og i den
norske kommunen. Begge steder strever man mecdd@nreunvor alvorlige sakene er og
hvordan man skal gripe sakene an. Hva som er go@msorg for et barn eller ungdom
er "noe” barnevernsarbeidere ma ha en oppfatnin@p@rsmalet har ingen fasit.

Studien viser at i saker hvor barneverntjenestlsnidanske kommunen er usikker pa
om omsorgssituasjonen er tilfredsstillende, ogikier fatt en avgjgrende bekreftelse,
gjer det vanskelig a konkludere. Hvorvidt den danisirneverntjenesten vurderer
omsorgen for et barn til & vaere god nok eller ikkehestemmende for om det skal
settes i verk tiltak og hvilke tiltak det er aktugliverksette: Altsa vi mangler, vi
mangler jo de afggrende resultater innom hvad ktigyi de her sammenhenger og
hvad det er viktigt at veere opmerksom @§ sa er det hele tiden den der problematik
hvor, hvor meget skal vi accepteB8a er det meget (...) den her diskution om hvornar
nok er nokK

Studien viser ogsa at der er usikkerhet knyttekbviiltak som bgr iverksettes i den
danske kommunen og om tiltaket vil "virke'Vi’kan ikke bare si sa ger vi det og sa
virker det, tit virker det ikke en skidt sa barivbl ved at lave balade (..Jeg tror det
handler meget om (...) at man jo ikke har fundefamometode der viser altsd at man
bare falger den metode her, sa bare ggr det hevjrkér det”

Studien viser at det kan veere stor grad av usildterfrbeidet med en undersgkelsessak
i den norske kommunen. Det er vanskelig & konklerd&kriveavgjarelser (i saker)

22



hvor du ikke er sikker pa hvor du skal hen.{.Noen saker handler om & flytte et barn
ut av hjemmet. Barneverntjenesten kan ha en opptpty at omsorgssituasjonen for
barnet ikke er tilfredsstillende, men ikke s& @pat man uten videre kan sla fast at
barnet ikke kan bo hos sine foreldre. Barneveregeam ma ogsa legge vekt pa
overordnede faringer og det skal "sterke grunniég skille barn og foreldre:l”
utgangspunktet er vi jo palagt a falge det biolkgiprinsipp. Det praver vi vel & holde
pa. Men det er vanskelige vurderinger. Vi ma velevenige i det

Selv om barneverntjenesten i den norske kommunewilaere den daglige omsorgen
for et barn som utilfredsstillende, viser studi¢det ikke er gitt at barneverntjenesten
vet om det vil vaere mulig & gi barnet en bedre ogmmgssituasjon. Studien viser at
barnevernsarbeiderne i begge kommuner strever rfindeifram til hvordan man skal
konkludere i saker som undersgkes naermere. Usiglariibegge steder knytter seg
dels direkte til sakens karakter, altsa at barmmarbeideren er usikker pa hvordan hun
skal vurdere om barnets omsorgssituasjon er tigtitende eller ikke. Nar er nok nok?
Videre knytter det seg usikkerhet til om de tiltseneverntjenesten rar over er egnet til
a gjare barnets omsorgssituasjon bedre. Det eressfaktor for barnevernsarbeideren
a sta i situasjoner som er uklare og som ogsa elig¥an la seg avklare. Det oppstar
et sprik nar det gjelder barnevernsarbeiderens feguentninger om & kunne
konkludere og & komme sitt samfunnsoppdrag i nadttsa & bidra til at barn som er
utsatt for omsorgssvikt far en bedre livssituasjdieg ma for egen del si at jeg blir
faktisk mer og mer i tvil jo lenger jeg jobber ntech som er riktig i forskjellige typer
saker. For vi ma jo ogsa se det i forhold til hearskommer i stedét.

3.2.2 Resultater som uteblir

Studien viser at barnevernsarbeidere som er erfaamenulighet til & ha et annet
perspektiv pa sitt arbeide enn nyutdannede. Barnsagoeid er karakterisert ved at
man pa forhand ikke kan vaere sikker om et tiltdkivke eller ikke. Det er flere mater
barneverntjenestens tiltak kan lykkes eller midebgkpa. De tiltak man setter inn kan
bli feil uansett. | den danske barneverntjenestandet veere vanskelig & finne den
"riktige styrken” pa et tiltak: Noen ganger forandrer vi lidt, noen ganger forandvie
meget og nogen gange forandrer vi ikke en skidgretyrrer for ofte, forstyrer for
meget eller for lidt

Heller ikke i den norske barneverntjenesten, \ésadien, er man sikker pa om de tiltak
man setter inn virker. A anbringe barn i fosterhjelfer pa institusjon er kostbare tiltak
for kommunen Slike tiltak tar ogsd mye av barnetjenestens personellressurser. Det
er barn som plasseres i slike tiltak som har dest pr@blematiske omsorgssituasjonen:
"0Og vi vet jo at foreksempel fosterhjem, der miggkk jo mange ganger. Fordi (...)
fosterhjemmet i mange tilfeller ikke klarer & hasomyen for et skadet barn. Det viser
seg jo gang pa gande aller fleste av de institusjonene vi har, delykiees i forhold til
krevende adferdsvanskelig ungddbm

Den enkelte barnevernsarbeider kan ha ansvaitis S§om settes inn, men
barneverntjenesten som system har ogsa ansvaietiisger at den danske
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barneverntjenesten har erfaring med at det er naudjre feil i "begge endrer” av en
barnevernssak, bade ved at de tiltak man settekkenfar effekt, og ved ikke a sette i
verk tiltak i det hele tatt:Men det er da klart, vi ser at der er sager hvomnkan si
systemet ogsa har veert med til at lave omsorgsikig? Fordi vi ikke greb ind. Jeg
synes det er frygtelig at se de stor born omkfing

Andre ganger kan det veere slikDg man kan i bagklogskabens klare lys se, ja, og
hadde man sa gjordt noget probat da barnet varrtsa var det maske bedmdu ser
jeg bgrn pa en 11, 12 og 13 ar som jeg har skremderretninger pa tilbage da barnet
var ett ar”

Studien viser at barneverntjenesten i begge lanéf@ing med ikke & oppna
resultater. Barneverntjenesten i begge land katykkies i "begge ender” av en sak.
Bade ved at de tiltak barneverntjenesten setteikkevirker, og ved at man ikke satte
inn tiltak nar (man i etterpaklokskapens klare ly&)et tidlig tidspunkt burde ha satt inn
tiltak. De tiltak den norske barnevernsarbeideremer er ressurskrevende. Det er en
stressfaktor at i de sakene som har tyngst probikknaltsa at forventningene og
behovet for & endre barnets situasjon er starbgraeverntjenesten i slike saker ikke
oppnar resultater. Det blir et sprik mellom ressusom settes inn og de resultater
barneverntjeneste/barnet far. Dette kan veere ess$aiktor for barnevernsarbeidere.

3.3.3 Turnover

Barneverntjenesten i den danske kommunen har besatte stillinger. Det kom fram
at det (som en fglge av kommunesammenslaingenjsbdrutskifting av medarbeidere
og at det har vaert vanskelig a rekruttere nyeaSjanen har skapt usikkerhet. Det har
veert starst turnover i lederstillingené&drdi vi har ikke haft, altsa vi har ikke haft noen
ledelse siden efteraret. Altsa afdelingsledererdsamp og direktaren sagde opp og den
som var teamleder blev afdelingsleder (...). Mehariikke haft nogen teamleder snart i
ett ar nu”.

| fokusgruppediskusjonen i den norske kommunen #etrikke fram opplysninger om
bemanningssituasjonen og i hvilken grad gjennorktrekillingene er et problem eller
ikke.

3.3.4 Samarbeid

Studien viser at barneverntjenestene i begge koramemavhengig av samarbeid med
andre offentlige instanser.

| den danske kommunen er barneversarbeiderne opptavilke konsekvenser svikt i
samarbeidet kan fa for brukere. Barneverntjendsaeiorventninger om at
samarbeidspartner skal gi videre underretningebam/unge. Nar dette ikke skjer, far
ikke barneverntjenesten utfgrt sitt samfunnsoppdtiiggg til at det kan fa negative
konsekvenser for det barnet det gjelder. Den dabskeeverntjenesten samarbeider
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hyppig med ansatte i skolen og i barnehager. | edlommunen, hvor det arbeides etter
prinsippet om at den tjenesten som oppdager pralegsa er ansvarlig for at saken
bringes videre, kan barneverntjenesten opplevangfpra samarbeidende instans.
Videre kan det i saker barneverntjenesten ettert fidqrekjenneskap til ha veert
problemer i lengre tid og "ingen” har sett det lmar@rntjenesten mener at en
samarbeidende instans burde ha sett for lenge:siden

"Bgrnehaven (...) vil ikke holde tverrfagligt méde ordi de mener det vil gdeleegge
samarbeid med foraeldrer®tore psedagoger lgber rundtomkring i vare store
barnehaver og undlader (2 si ifra) fordi de ikkel viktig hvad de har set. Det er jo
farligt. Hvorfor skal det ga skidt i skolen (...) uden at enogen der laegger meerke til
det?

Den norske barneverntjenesten er avhengig av saidarted Bufetat. | mange tilfeller
far ikke den kommunale barneverntjenesten tilgaindet tiltaket det er Bufetats ansvar
a finne. Det kan i slike saker vaere aktuelt for Bemmunale barneverntjenesten pa
eget initiativ etablere tiltak som Bufetat skull@tansvar for & etablere. Seerlig er man
avhengig av dette samarbeidet nar det gjeldergiiagsav barn utenfor hjemmet:
"Bufetat (...) s& har de ikke noe ledig, kan (héligke opprette et nytt (tiltak) der og da,
mens vi, den enkelte saksbehandler hos oss, kanlighet til & vedta hva som helst
(av tiltak)”

Studien viser at de forventninger barneverntjemesb&de den danske og den norske
kommunen har til samarbeidende instanser ikkedafitifris. Det oppstar her sprik i
forventninger pa to omrader. Barneverntjenesteikkdr utfart det arbeidet de mener de
er palagt, saker blir ikke utredet og tiltak bkke iverksatt eller blir ikke iversatt til

riktig tid. Videre oppfatter barneverntjenesten segn medansvarlig for at et barn i
lengre tid har hatt en utilfredsstillende livssgjoa. Dette er forhold som kan veere
stressende faktorer for den enkelte barnevernsibei

3.4 Mestring

Hovedkategorien mestring bestar av underkategofatesskap med kolleger, mestring
0g beslutninger og tilfredshet.

3.4.1 Fellesskap med kollegaer

Den norske barneverntjenesten har organisert gegpper der atte til ti saksbehandlere
har et kollegialt og faglig fellesskap. Det er oghi at det er to og to saksbehandlere
som arbeider sammen i sakene. Begge saksbehahdtemasvar, men den ene er
definert som hovedsaksbehandler og har det faghggaret. Den andre er
medsaksbehandler. Systemet er ellers slik at miesiergpa & veere
hovedsaksbehandeler og medsaksbehandler i ulilee. $2&t oppleves som en styrke &
ha stgtte fra kolleger og kunne drgfte saken mddeaistudien viser ogsa at
barneverntjenesten i den norske kommunen har sgggdaveiledning: "Hvis man har

25



sittet to og to og samarbeidet over lang tid ogigyer nye innspill, sa kan det vaere fint
a bruke resten av grupp&akene kan jo (ogsa) draftes i veiledning somui’ ha

3.4.2 Mestring og beslutninger

Bade i den danske og norske barneverntjenestematgptiet positivt at man i stor grad
er med og bestemmer hvordan det skal arbeides msake Studien viser ogsa at det er
starre frihet for barnevernsarbeiderne i den nokskemunen na enn det var for ca ti ar
siden. | dette ligger at barnevernsarbeidere verdégt som positivt at det er mulig &
pavirke det faglige arbeidet: "(.man har stor del i den beslutning som tas (..Hari

mye starre frihet i dag

Den enkelte saksbehandler i den norske kommunefatiaeg delegert
avgjarelsesmyndighet. Delegasjonen praktiseresasblakene drgftes med kolleger far
avgjgrelser blir truffet. De avgjgrelser som treffeamstar som barneverntjenestens
beslutning mer enn den enkelte saksbehandlératlé andre typeavgjarelser (enn
tvang) er det saksbehandler som har fatt delegeet) som oftest gjares dette i samrad
med resten av gruppa som vedkommende jobber i

| den danske kommunen er det ogsa gode erfaringdrdet tverrfaglige arbeidet. |
dette ligger at det er mulig & avstemme forventaiggi samarbeidsforholdet noe som
kan gi gkt grad av mestring og faerre faktorer stesser: Man kan si at nar konceptet
er tverrfagligt fra starten sa far man bort nogende der barrizerer indledningsvis

3.4.3 Tilfredshet

Studien viser at resultater er viktig for barnegambeidere. Saerlig er det viktig at man
far resultater som gjar at det gar godt for bruketen danske kommunen kan
barneverntjenesten oppleve tilfredsstillelse setvdet ikke er barneverntjenesten som
direkte er med og skaper endringen. Barnevernsietai kan glede seg bade over
resultatet, som er oppnadd, og at det ikke er &t@etil dokumentasjon. Saken er
avsluttet fra barnevernets siddeg havde en pige for tre uger siden hvor faram h
havde begaet selvmord. Hun har haft det ret skittblen, haft det laenge. Og sa
kommer hun pa Familiehuset fem ganger og na sisesklet gar bare sa godt og de
siger det gar bare sa godt. Det er fire linjertijeurnalnotat om det.”

Det har kommet fram i studien at den danske barngeeesten har anledning til &
delta i saker som kan veere et barnevernsanliggeiedeat saken er registrert hos
barneverntjenesten. | en aktuell sak gir barnejarasten en familie mulighet for selv &
gj@re noe med sin situasjon uten at den selv ekiinnvolvert. Saken blir evaluert
etter at de planlagte samtaler er gjennomfgrtr Btigftinger med samarbeidspartnere
kan derfor barneverntjenesten foresla tiltak féesaeventuelt undersgkes videre:
"(Familiehuset kan ha) tre sdkaldte anonyme samntatien at der er krav om
henvisning. (...) Vis vi (barneverntjenesten) sBedaler familien eller barnet at vi
synes det er en rigtig god ide at det er lidt flseentaler om det her (...). Sa de
(Familiehuset) kan lige na ha otte (anonyme) saentaled en familie.”
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Etter at Familiehuset har hatt det avtalte antatttaler evalueres saken. Evalueringen
kan gi to utfall. Enten kan saken avsluttes og &aemtjenesten har ikke lenger noe
befatning med familien, eller saken er av slik kigaat det er ngdvendig a undersgke
naermere. | slike tilfeller opprettes det en bargkfaundersgkelsessak hjemlet i § 50
serviceloven. For a utfare undersgkelsen beny&erdanske barneverntjenesten seg av
en bestemt metodikk (ICS)Oy det gjgr at man virkelig far lavet nogen keemplego
undersggelser hvor man virkeligt altsa far enoreiatjeret undersggelse hvor man
virkelig er inde og spgrger (og) kan si at nar darlavet har man et virkeligt godt
arbeidsredskap for hva som skal skje med den fatnili

Studien viser ogsa at det er forskjell i arbeidemalen danske og norske kommunen. |
den danske kommunen har man mulighet for a la ajairester iverksette tiltak uten at
saken er neermere undersgkt. Den danske barnewestgea har flere instanser a spille
pa slik at belastningen ikke trenger a bli sa &ioden enkelte barnevernsarbeider og
for barneverntjenesten som sadan. Barneverntjaned@ norske kommunen kunne
ikke valgt denne Igsningen nar det farst er regfign bekymringsmelding som falges
opp med undersgkelsessak. Kollegafelleskap, verlgdrg mulighet for delta i de
beslutninger barneverntjenesten tar er viktig famlevernsarbeidere bade i den danske
og i den norske kommunen. Nar barneverntjenestegofde resultater som den enkelte
barnevernsarbeider er en del av, viser studieptét dir arbeidsglede og
mestringsfalelse.

3.5 Oversikt over forskjeller og likheter i de to lommunene
Pa neste side presenteres i tabellform en ovessiktanskueliggjer skjematisk

forskjeller og likheter i utgvelsen av barneverbsadet i de to kommunene. Oversikten
viser de kategorier som ha veert mest framtredende.
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Tabell 2, oversikt over forskjell og likheter

Dansk barneverntjeneste

Norsk barneverntjeneste

Beslutninger

Underretninger, under
halvparten utredes som
barnevernssak, lgpende
vurdering

Saksbehandlerpregede
beslutninger

Tjenester tilbys i forkant av
evnt. barnevernssak

Forpliktende tverrfaglig
samarbeid

Bekymringsmeldinger,
majoriteten utredes som
barnevernssak,
"oppsamlende” vurdering

Kollektivt pregede
beslutninger
Tjenester tilbys etter at sake

er undersgkt

Nettverksmgater

Stressfaktorer

Vanskelig vurderinger
Forventninger til

samarbeidspartnere som ikK
innfris

Mangel pa
resultater/mislykket resultat

Turnover

Vanskelige vurderinger

Forventninger til
esamarbeidspartnere som ikk
innfris

Mangel pa
resultater/mislykket resultat

Mestringsstrategier

Stotte fra ledelsen

Samarbeid med flere
kommunale tjenester

Godt verktgy for
undersgkelser

Statte fra kolleger
Nettverksmgte
Veiledning

Frihet og medbestemmelse

det utgvende arbeidet

28

e



4.0 Diskusjon

| diskusjonen drgftes farst det som har & gjere bestlitninger, deretter stressfaktorer
sa mestring og til slutt en oppsummering.

4.1 Beslutninger

Den norske barneverntjenesten har et ukentlig imadeflere barnevernsarbeidere
sammen vurder og bestemmer hva som videre skallskg® danske kommunen er det
organisert en vaktordning. Den som har vakt foretefagrste vurdering av
henvendelsen og tar stilling til hvorvidt det eraduttsak, om den henvises videre eller
hva som i fgrste omgang skal skje. Barnverntjemesitbegge land ma ta beslutninger i
saker av alvorlig karakter. De beslutninger barnetyenesten i begge land tar vil noen
ganger veere i trad med foreldrenes interesser ayaahger ikke. | studien er det
eksempel pa begge deler. Beslutninger kan ogsdenanda skille barn og foreldre. |
en studie av Rzepnicki og Johnson gar det franU&A dgr 1200 barn pa grunn av
mishandling arlig. Det er ogsa rapportert om baaastall mens barneverntjenestens
undersgkelse pagar. For a kunne vurdere situasjoneer riktige beslutninger er
barneverntjenesten ogsa avhengig av informasjoarfiae. Leger, leerere, helsesgstre
og ansatte i barnehager kan veere eksempler p&(Bettpnicki og Johnson 2005). | en
studie av Munro gar det fram at barneverntjenedtensdutfordring nar den skal ta
stilling til et barns omsorgssituasjon, er & kuanelere situasjonen riktig. | falge
Munro vil slike vurderinger bygge pa barnevernsaibens informasjon, kunnskap,
praksis og erfaring (Munro 2009). | en studie a&ll{Xog Milner analyseres naermere
den sammenhengen barnevernsarbeideren star i.V@ansarbeideren kan vaere del av
et team eller ha et selvstendig ansvar. Kelly ométiintroduserer begrepet
"gruppesamhold/felles forstaelse” ("groupthink”)rriarnevernsarbeidere er en del av
et team og peker pa at stor grad av felles oppdettsy vurdering av en sak fra
barneverntjenestens side, kan gjgre det vanslaligrfdre profesjoner a presentere
andre perspektiver i en sak enn den barnverntjenedierede har (Kelly og Milner
1995). Dette forholdet faller ogsa sammen med taili en studie av Munro der hun
konkluderer med at barnevernsarbeidere har vagskel& revurdere vurderinger og
standpunkt ("slow to revise their judgements”) barneverntjenesten fgrst har bestemt
seg (Munro 1996). Av det som er kommet fram i destueien er det praksis i den
norske barneverntjenesten som ligger nsermest bgpdet Munro og Kelly og Milner
er kritiske til. Den norske barneverntjenesten samdter ogsa mindre enn den danske
barneverntjenesten med andre tjenester i begymmalsen sak. P& den maten er den
norske barnverntjenesten mer skjermet for impudtseandre tjenester enn den danske.
Beslutningene i den norske barneverntjenesten féaresem barneverntjenestens egne
mens det er flere kommunale tjenester som levefermasjon og premisser for det
som legger grunnlaget for den danske barneverninasiy

Den danske praksis er preget av at over halvpaseate sakene barneverntjenesten far
kienneskap til ikke blir en formell barnevernssiakiorge gar de fleste saker
barneverntjenesten far kjennskap til videre sones@indersgkelsessak) i regi av
barneverntjenesten. Videre kan den danske kommbeslatte a iverksette tiltak
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ganske umiddelbart etter at man har fatt kjiennskan sak. Det er et formalisert
tverrfaglig samarbeid om de tiltakene som iverlesett norsk praksis danner
barneverntjenesten undersgkelse grunnlaget faltale <om det besluttes a iverksette.
Den norske praksis er pa den maten tregere endateske. | og med at det er en
naermere undersgkelse som ligger til grunn, kawvaeé at de tiltakene som iverksettes
er faglig fundert og begrunnet i det behov og detivasjon barneverntjenesten har
funnet i familien i undersgkelsesfasen.

Forskjellen i norsk og dansk beslutningspraksikekéérer ogsa forskjellen i lovmessige
faringer i de to land. Den danske praksis byggtsire grad pa frivillighet enn den
norske. 8 50 i den danske serviceloven leggeriestgad til rette for frivillig
medvirkning enn den lov om barneverntjenester. b@ske loven om
barneverntjenester gir den kommunale barneverrgjendaerre valg enn den danske.
Den danske loven om social service gir ogsa ekastebeskyttelse overfor foreldrene
enn den norske barnevernloven i og med at danskklfene kan motsette seg at det
blir utarbeidet en barnefaglig rapport. Den dars&eeverntjenesten ma begrunne
hvorfor den gnsker & utfgre undersgkelsen nardianeé motsetter seg dette. Det er
ikke ngdvendig for den norske barneverntjenestanrelteksjon i forhold til denne
praksis kan veere hvorvidt den norske barneverrgjene starre grad enn den danske
"ser” barnet og i stgrre grad ivaretar barnetsr@gser. En annen refleksjon kan veere at
den norske barneverntjenesten, i stgrre grad emdaleske, gar glipp av den
motivasjon for endring som ligger i frivillighetgaektet og at familien selv kan veere
drivkraften i endringsarbeidet.

| begge barneverntjenester kommer det fram ataletkelig for barnevernet & vite
hvilke beslutninger som er riktige. Bruken av vgegiCS i den danske kommunen kan
sees pa som en mate a fa oversikt over tiltak sdrenalt data smales i den sentral
database. Bruk av Kvellomalen for & kartlegge iaromsorgssituasjon er en variant av
det samme. Den informasjon om barnets omsorgsgituasm er samlet inn med disse
vertgyene er barneverntjenestens mate a neerme ssgdensbasert/kunnskapsbasert
praksis. | en studie av Eileen Munro peker huneggrdénsinger det er ved bruk av
evidensbaserte metoder. Hun nevner at slike stdisgate metoder er med pa a
oppheve den sammenheng barneverntjenesten arbeéédenevernsarbeid kan ikke
lgsrives fra konteksten (Munro 2005). Begge barngjanester er pa leting etter hva
som virker i barnevernsarbeid og hvordan man skalere et barns omsorgssituasjon.
Den danske barneverntjenesten statter seg padgirttgsvertayet ICS mens den norske
barneverntjenesten statter seg pa internt teantholgegjensidig veiledning fra
hverandre. En systematisk kombinasjon av disseriiflene kan sammen med
organisatorisk tilrettelegging kan mgte de utfarder barneverntjenesten har pa dette
omradet. Det vil i sa fall veere en kombinasjon avBurry peker pa i sin studie nar det
gjelder individuelle forhold og det Yin peker psin studie nar det gjelder
organisatorisk tilrettelegging. (Burry 2002, YinG)
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4.2 Stressfaktorer

Denne studien viser at barnevernsarbeid kan vamskeghg. Studien til Healy og
Darlington viser det samme (Healy og Darlington @0Gtudien til Burry peker pa at
den usikkerhet det er i barnevernsarbeidet og Eestimenger barnevernsarbeidere kan
bli utsatt for, er med pa a gjgre det vanskeligr{2002). Det som i farste rekke viser
seg a veere vanskelig for barnevernsarbeiderne daeske og i den norske kommunen
er & vurdere omsorgssituasjonen til et barn ellerregdom. Nar skal barneverntjenesten
opprette sak? Det er flere arsaker til at detsrevsomt, men en hovedgrunn er at det
ikke er sikre kriterier for inngrep. Det kan veemen unntak fra dette, f.eks. nar begge
foreldre er dagde, nar det er dokumentert omfattegdangvarig rusproblematikk og
ved massive psykisk problemer hos foreldre. No&ergaasser med disse kriteriene
men mange gjar det ikke. | tillegg til at de flestker ikke vil ha "objektive”
inngrepskriterier vil det ogsa veere slik at barmetjenesten har erfaring for at selv om
man setter inn tiltak man mener adekvate, er det gikkert at tiltakene gir det gnskede
resultat. Fosterforeldre sier opp kontrakten meddazerntjenesten, relasjoner brytes og
barnet ma flytte. Ungdom som reammer fra institusjomg ungdom som fortsetter a ruse
seg etter at tiltak er iverksatt er eksempler gétak som settes inn ikke gir

tilstrekkelig effekt. Videre er det ogsa slik aetroperspektiv kan barnevernsarbeidere
bli anfektet av at tiltak ikke ble satt inn da betrmar lite nar det var indikasjoner pa det
kunne bli problemer seinere. 10 ar seinere kandvamsarbeideren mgte seg selv i
dgra og erkjenne at barneverntjenesten burde Ipetgren da saken ble oppdaget for
farste gang. Dette er barnevernarbeidernes dilerant@grnevernstjenesten bgr gripe
inn overfor et barn som har utilstrekkelig omsargn at barneverntjenesten ikke vet
sikkert nar situasjonen er slik at det er riktigedte i verk tiltak. Resultatet viser at dette
dilemmaet er tilstede i begge barneverntjenedarneverntjenestene vet heller ikke
sikkert om de tiltak som settes i verk, vil virl&tudien gir ikke klare svar pa hvordan
barneverntjenesten kan lgse dilemmaet. Det ediestundikasjoner pa hva som kan
bringe barneverntjenesten videre. Dette dilemmiastressfaktor i barneverntjenesten i
begge kommuner. Det er ikke samsvar mellom det
barnevernsarbeideren/barneverntjenesten gnskeréag de muligheter man har. Nar
man sammenholder dette med at barnevernsarbeidegge land ogsa vil oppleve at
de tiltak som iverksettes ikke virker, representette stressfaktorer som bade kan
veere knyttet direkte til den enkelte barnevernsddre og til barneverntjenesten som
organisasjon.

4.3 Mestringsstrategier

4.3.1 Bruk av verktgy i undersgkelsessaker

Barneverntjenester bade i danske og norske komnimgttter seg av hjelpemidler for
a kartlegge den situasjonen familien er i. | destoeien har det kommet fram at den
danske kommunen benytter seg av ICS som kartleggenktay. Den norske
kommunen benytter en bestemt form for nettverksm@® og liknende
kartleggingsverktgy som for eksempel den norskddevalen skal "hjelpe”
barneverntjenesten til & ta riktige beslutningeh®vet for a bruke verktgy kan sees pa
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bakgrunn av at barnverntjenesten i begge kommuresres med & vurdere hvorvidt
omsorgssituasjonen for et barn er god nok elleg.iklintroduksjonen er det ogsa nevnt
at hoveddelen av de barn/unge som anbringes éeriead 13 til 17 ar. | studien er det
kommet fram at barnevernsarbeidere kan mgte segdeta og reflektere over at det, i
saker man kjente til, ikke ble grepet inn tidligeverktgyene er dels utviklet med tanke
bade pa a finne fram til sikrere inngrepskritedgrfor & gi grunnlag for a kunne
iverksette tiltak som man i stgrre grad vet vikeirDet kommer fram i studien at
barnevernsarbeiderne i den danske kommunen enjfdenmed det verktagyet de
benytter.

Utviklingen og bruken av evidensbaserte/kunnskagestha verktay har imidlertid ogsa
veert gjensand for kritikk. Studier utfert av Eilediuinro viser at bruk av standardiserte
kunnskapsbaserte (malbare kriterier) kan ga padtekg av utvikling av
barnevernsarbeiderens faglige skjgnn og den kaeteksrnevernsarbeidet star i.
Barnevernsarbeid er ikke en eksakt form for praghies vitenskap. Barnevernsarbeid er
bundet til konteksten (Munro 2005)

4.3.2 Resultater

Studien vise at gode resultater er viktig for beggmeverntjenester. At et resultat er
"godt” vil si at barnets omsorgssituasjon endresifiveere utilfredsstillende til & bli
akseptabel, altsa at barneverntjenesten har medvirkiltak som har fart til forbedring
og endring av omsorgssituasjonen. Nar dette kamkkaniseres som mestring, skyldes
det at barneverntjenesten (og den enkelte barnesda@ider) har vurdert situasjonen og
veert i stand til (ha tilgang pa) tiltak som svatiksituasjonen. Det er altsa ballanse
mellom de tiltak barneverntjenesten rar over ognaiah gnsker a oppna.

4.3.3 Stgtte fra kolleger

Av studien til Yin gar det fram at det er viktiglzrnevernsarbeidere tilbys systematisk
veiledning (Yin 2004). Nar det gjelder den norskengverntjenesten, er det godt
dokumentert at kollegaer benytter hverandre tiligagefleksjon. Faglig refleksjon
sammen med andre som kjenner saken er ogsa eridougiledning. Faglig refleksjon
og drafting med kolleger gjar det mulig & fordets\aar og belastning. Den norske
barneverntjenesten er ogsa mer kollektivt orierntsirt saksbehandling enn den danske.
Selv om den enkelte barnevernsarbeider i den ndrakeverntjenesten har mulighet
for a fatte egne beslutninger gjares dette likpéeén slik mate at det framstar mer som
barneverntjenestens beslutning. Det foregar slilgétidger ogsa i den danske
barneverntjenesten, men studien viser at den enkathevernsarbeider i den danske
barneverntjenesten i stagrre grad enn den norskéseslutter hva som skal skje i en sak.
Det kan gi mestring & kunne ta egne beslutninger.
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4.4 Oppsummerende drgfting

Draftingen viser at nar det gjelder beslutningedet forskjell i praksis i de to
kommunene. Forskjellene har dels formelle arsalam for eksempel forskjellig
lovgrunnlag, og dels forskjell i praksis som hariklet seg over tid for eksempel det
tverrfaglige samarbeidet i den danske kommunerdi&tugir ikke holdepunkt for & si
om den ene form for praksis er bedre enn den aBdiressfaktorer i begge kommuner
er & vurdere hvorvidt omsorgssituasjonen for ettitsarn er god nok eller ikke. | begge
barnvernverntjenester sliter barnevernsarbeidee dgjare riktige vurderinger og a
finne fram til tiltak som virker. Nar det gjelderastring, gir det & oppna resultater
mestringsfalelse. Bade muligheten for a kunne dredker med kolleger og det & kunne
arbeide selvstendig gir mestring. Studien og dngéi viser ogsa at utvikling av det
barnevernsfaglige arbeidet bar ha forankring i &kstien og tilpasses den tjenesten det
gjelder.

4 5 Metodekritikk

Informasjon er samlet inn ved hjelp av fokusgrupgkagsjon i en barneverntjeneste i
Danmark og en i Norge. Det har veert avholdt ettem@dkusgruppen i hver kommune.
De spgrsmal som skal besvares og belyses i demdiers¢ er omfattende. Det kan
derfor diskuteres om den informasjon som er saimfeér tilstrekkelig. Bruk av
fokusgruppeintervju egner seg ogsa som metode samad intervju av
enkeltpersoner. Intervju av barnevernsarbeideeggb kommuner i forkant av
fokusgruppeintervjuet kunne veert utfart. Slike imiger kunne gitt kompletterende
informasjon om barneverntjenestens arbeid og fanglssparsmalene i tillegg til at
informasjonen kunne veert brukt i forberedelsefolklisgruppeintervjuene. Av
praktiske og kapasitetsmessige arsaker var ikke dailig a fa til intervjuer. Et annet
alternativ for & innhente informasjon fra barnegarbeidere kunne veert a bringe
barnevernsarbeidere fra de to barneverntjenestanmen og hatt et felles
fokusgruppeintervju. Barnevernsarbeiderne kunnégmématen selv drgftet med
hverandre forskjeller og likheter. Av praktiskeaksr var det ikke mulig a fa dette til i
arbeidet med denne studien.

Det er starre usikkerhet knyttet til sammenlignavgnformasjon som foreligger pa to
ulike sprak enn om man forholder seg til ett spEét er starre muligheter for
misforstaelser og det er mer krevende & analysesammenligne informasjon fra to
sprak. Resultatene fra studien er dokumentert jad hv sitater. Utgangspunktet for
den kvalitative innholdsanalysen er teksten jeg bal transkribert. Det er ogsa jeg som
har valgt kategorier og valgt ut sitater som betygsadiens forskningsspgrsmal. En
annen kunne, med utgangspunkt i samme tekst, @geandre kategorier og andre
sitater for a belyse bade de samme kategorienggjegalgt og eventuelt ogsa andre. P&
denne maten er ikke studiens resultater "objektilzet er mulig a reflektere over
hvorvidt lesere av studien oppfatter sitatene pdnsa mate som meg. Lesere av studien
vil heller ikke ha mulighet for & kunne kontrollese sitatene er riktig framstilt. Andre
lesere vil heller ikke ha mulighet til & kontrobeom det er andre sitater som kunne veert
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benyttet og om de sitater som er benyttet er reptative. | arbeidet med studien
"oppdaget” jeg at forskeren har store muligheterdfpavirke resultatet og maten
resultatet presenteres pa. Forskeren har makt.

4.5.1 Generaliserbarhet

Det er hvordan barnevernsarbeidet foregar i to kamensom er neermere studert. Det
vil ikke veere forsvarlig, med denne studien somantgspunkt, a si noe kvalifisert om
hvordan barnevernsarbeid i sin alminnelighet forédorge og Danmark. Til det er
datagrunnlaget for lite. De resultater som kommamfi studien nar det gjelder hva
barnevernsarbeidere opplever i mgte med brukesawmgirbeidspartnere vil veere
gjenkjennbart for barnevernsarbeidere i andre konenuNorge og Danmark og andre
vestlige land. Barnvernsarbeid er en blanding &entlige og faglige faringer, erfaring,
kunnskap og muligheter som vil veere bundet til &&saten. | lys av dette er intensjonen
a bringe ut studiens resultater slik at barneveh&sdere kan la disse innga i
refleksjonen over egen praksis.

5.0 Konklusjon

5.1 Hovedkonklusjon

Barnevernssaker i den norske kommunen er barndjerasten ansvar
Barneverntjenesten i den danske kommunen har kteplile tverrfaglig samarbeid med
andre tjenester noe som medfgrer at det fleresjensom arbeider med
barnevernssaker. Den danske barneverntjenestemtsadea med andre om
beslutningene mens den norske samarbeider meelse@sslutninger i den norske
kommunen gjars kollektivt, mens beslutningene i denske kommunen tas av
barnevernsarbeideren. Mangel pa resultater og etigskurderinger er stressfaktorer i
begge barneverntjenester. Stgtte fra kollegadedr@ing og gode resultater gir
opplevelse av mestring.

5.2 Beslutninger

| den danske kommunen blir ikke en sak (med unata&lvorlige saker) registret som
barnevernssak far andre tiltak er forsgkt. Mindre kalvparten av underretningene
resulterer i at barneverntjenesten oppretter bamegak. Pa grunnlag av innkommet
bekymringsmelding oppretter barneverntjenestemirdeske kommunen
undersgkelsessak. De aller fleste bekymringsmeddiregsulterer i at barneverntjenesten
oppretter undersgkelsessak. Barneverntjenesteutihiegjer i den norske kommunen
framstar som kollektive.
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5.3 Stressfaktorer

Barneverntjenestens dilemma i begge kommunerastakke er faste kriterier for
inngrep, at man ikke vet sikkert om tiltak vil vekUballansen mellom den forventning
barnevernsarbeideren har til seg selv, sammenhwdtbarneverntjenestens
samfunnsoppdrag og muligheten for & lykkes i sakeen stressfaktor.

5.4 Mestring

Kollegial statte og gode resultater er viktige éakr for & oppleve mestring for
barnevernsarbeidere i begge land. A ha verktg fage gode undersgkelser er viktig i
den danske barneverntjenesten.

6.0 Videre forskning

6.1 Inngrepskriterier

Denne studien viser at inngrepskriterier er vangkddegge land. Da data til denne
studien ble samlet inn var det satt i gang digeagistrering av barnevernssaker i
Danmark. En ide til videre forsking kan veere a steddette materialet neermere med
tanke pa om det kan bringe ny kunnskap om inngrépsikr.

6.2 Barneverntjenestens organisering

Som det kommer fram av denne studien er det teeniva barneverntjenesten i Norge,
mens det er ett niva i Danmark. Et videre forskaprgsjekt kan veere & sammenligne
barnevernsarbeidet i de to land for a finne fondelemper ved a ha todelt/udelt
barneverntjeneste.

6.3 Akuttsaker

| denne studien er naermere undersgkt hvordan benmt@nesten i sin alminnelighet
arbeider. Hvordan barneverntjenestene arbeidarttsgker er interessant a
sammenligne. Hvilke inngrepskriterier er typiskakuttsaker? Hvordan fglges
akuttsaker opp?
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6.4 Genderperspektiv

Det er meget stor overvekt av kvinner som arbdidarneverntjenesten i begge land.
Det er interessant a studere neermere og sammehhilke konsekvenser det kan gi
for barneverntjenestens arbeidsmate.

6.5 Velferdsperspektivet

Temaer som aktualiserer velferdsperspektivet kaevae

* Hvorfor gker antallet barnevernssaker?

+ Hvorfor gker antallet barnevernssaker i de landnfiher er blant de beste i verden
aboi?

» Er det/er det mulig a (videre)utvikle kollektivétak som kan bedre barns
omsorgssituasjon?

7.0 Takk til

Stor takk til Ina Borup for veiledning, motstand @gpmuntring.
Jeg takker NHV for gkonomisk stgtte (reisestipdndf besgke den danske og den

norske kommunen. Det er ikke mottatt annen gkonostistte for & gjennomfare
studien.
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