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Forord

Forord

Tjenester for barn og unge skal tilpasses de som trenger det - ikke motsatt. Barn og unge skal
ikke tilpasse behovene sine etter hvordan tjenestene er rigget. Dessverre blir mange tjenester
beskrevet som lite fleksible, lite helhetlige og for lite skreddersydd til de som trenger dem. Barn
ogunge som er under omsorg av barneverntjenesten, far ikke tilstrekkelig psykisk helsehjelp
(Kayed et al, 2015), samarbeidet mellom tjenestene er fragmentert, og silotenkning og manglende
kontinuitet i oppfalgingen er en utfordring (Hansen et al., 2020; Rathe et al,, 2018).

[ 2015 sekte BUP @vre Romerike om tilskuddsmidler for & kunne mate behovene til barn og unge
med sammensatte behov som trengte béde barnevern- og helsetjenester, og som bor i foster-
hjem eller institusjoner. Resultatet ble Stillasbyggerne - et ambulant team med bdde psyko-
loger og barnevernfaglige rédgivere som bistér barneverntjenester med & lage gode helse- og
omsorgstjenester i «<mellomrommet» mellom BUP og barnevern. | 2016-2017 var vi ogsa med

i prosjektet Helsehjelp til barn i barneverninstitusjoner iregi av Helse Ser-@st. Gjennom
samarbeidsavtaler med kommunene pa @vre Romerike bistar Stillasbyggerne barnevern-
tjenestene med a falge opp alle barn og ungdommer som er under deres omsorg. Fra 2020 ble
Stillasbyggerne en egen seksjon ved avdelingen BUP pa AHUS - barnevernrettet poliklinikk.

Myndighetene gnsker na forslag til hvordan flere barn og unge kan motta tjenester av typen
Stillasbyggerne har laget. Stillasbyggerne ble tildelt midler fra Statsbudsjettet for 2021 for &
beskrive faglig plattform og lage veiledende materiell. Denne tjenestebeskrivelsen utgjer en del
av leveransen, sammen med en samfunnsekonomisk analyse utfert av Oslo Economics (2021) og
en evaluering av Stillasbyggerne fra Regionssenteret for barn og unge (Mellblom et al,, 2020).

Malet med denne tjenestebeskrivelsen er & gi myndighetene og andre interesserte en lett-
fattelig oversikt over hvordan Stillasbyggerne jobber, og innsikt i den faglige forankringen for
stillasbygging. Formalet med Stillasbyggerne er at s mange som mulig av barn og ungdommer
under omsorg av barneverntjenesten skal fa tilgang pa gode hjelpere som lager helhetlige og
koordinerte tilbud pa tvers av sektorer, kommunegrenser og mandat. Malet er at malgruppa far
okt livskvalitet, og at man minsker sannsynlighet for utenforskap.

Da Stillasbyggerne sekte tilskuddsmidler i 2015, var det ut fra et enske om & bidra til & fange opp
barn og unge som «falt mellom stolene». Viville hjelpe barneverntjenestene i den vanskelige
jobben med & vurdere hva slags utviklingsstette de trengte, bade fra et helse- og et omsorgs-
perspektiv. Fra 2016 til 2019 jobbet Stillasbyggerne utelukkende pa tilskuddsmidler. Da vible en
delav ordinzer drift pa AHUS, fikk vi tilskuddsmidler fra Helsedirektoratet og Barne-, ung-
doms- og familiedirektoratet til evaluering og utvikling av arbeidet, samt de nevnte gremerkede
midlene fra statsbudsjettet i 2021.

Malgruppa for denne tjenestebeskrivelsen er vare oppdragsgivere samt tjenesteutevere i
helsetjenester og barnevern. For ungdom og andre som er spesielt interessert i hvordan vi
jobber, er del1mest informativ, mens de som er opptatt av faglig forankring, vil kanskje ha mest
utbytte av del 2. Man kan lese del 1uten a lese del 2 og fa et godt innblikk i hva Stillasbyggerne
er. Del 2 inneholder mer teori enn del 1, men er ikke skrevet som en fagbok, s& leseren henvises
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Forord

til referanselisten for dybdelesing. Teksten inneholder flere praksiseksempler. Eksemplene er
hentet fra stillasbyggeres arbeidshverdag, men er anonymisert av hensyn til ungdommene.
Tjenestebeskrivelsen har to deler.

Del 1: Hva er Stillasbyggerne og hvordan jobber vi?

Her far leseren en innfering i de viktigste prinsippene for stillasbygging, vart verdigrunnlag, vare
metoder og verktay.

Del 2: Hva er den faglige forankringen for stillasbygging?

| denne delen beskrives den faglige og rettslige forankringen for stillasbygging, og viser pa
allerede etablert kunnskap og forskning som stetter oppunder denne maten a lage hjelpetilbud

pa. | vedleggene finnes historien om Nora, retningslinje for samarbeid og materiell til bruk i
stillasbygging.

Denne tjenestebeskrivelsen er skrevet av Heidi Svendsen Tessand, psykologspesialist og
seksjonsleder for Stillasbyggerne. Takk til André Végan og Martine Antonsen for alle innspill.
Takk til seksjonsleder pd BUP @vre Romerike Heidi Ebbestad og enhetsledere pd BUP @vre
Romerike som sammen med meg, Maria Nylund og Ann-Kristin Sandaa bidro i oppstarten av
Stillasbyggerne i 2015. Takk til divisjonsdirekter Qystein Kjos og administrerende direkter
@ystein Mzeland pd AHUS, alle samarbeidspartnere i direktorat og departement, barne-
verntjenestene pé& @vre Romerike, Ann-Heidi Olsen, stiftelsen Milepaelen ungdomshjem, min
heyre hdnd Siw Merete Paulsen og resten av de kunnskapsrike og engasjerte medarbeiderne
i Stillasbyggerne: Annette Lundmark, Trude Hey, Nina Gundersen, Susanne Nilsen Skansgdrd,
Marit @degaard og Sara Riise. Tusen takk til min leder, avdelingsleder Morten Grevli pGd ABUP
for enorm statte, tillit og tdlmodighet. Og sist, men ikke minst: alle barn og ungdommer

i fosterhjem og p& barneverninstitusjoner.

Jessheim, november 2021

)
“Heidi Svendsen Tessand
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Sammendrag

Stillasbygging er maten stillasbyggere jobber pa.
Stillaset til ungdommene er hele nettverket rundt
dem, bade mennesker og steder, og relasjonene
mellom elementene istillaset.
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Sammendrag

SAMMENDRAG

Stillasbyggerne er en ambulant seksjon pa avdeling BUP pa Akershus universitetssykehus og er
en hybrid mellom barnevern- og spesialisthelsetjenester. Gjennom forpliktende retningslinjer
for samarbeid bistar vare psykologer og barnevernfaglig radgivere 6 kommunale barnevern-
tjenester og en institusjon pa @vre Romerike med & lage gode planer for oppfelging av alle barn
og ungdommer mellom 0 og 25 ar som er under omsorg av barneverntjenesten.

Stillasbygging er maten stillasbyggere jobber pa. Stillaset til ungdommene er hele nettverket
rundt dem, bade mennesker og steder, og relasjonene mellom elementene i stillaset. Stillas-
bygging bestar av flere faser. Vikartlegger behov, analyserer stillasets kvalitet, avgjer hvilke
deler som ber styrkes for & gke livskvaliteten, setter inn tiltak for & bygge et mer solid stillas, og
avtaler hvordan stillaset skal vedlikeholdes nar livet til ungdommen er bedre. Mélene er & fange
opp og falge opp barn og ungdommer i malgruppa, bidra til at de far bedre livskvalitet, og sikre
godt samarbeid mellom alle deler av stillaset.

Stillasbyggernes arbeid skjer fra en metaposisjon. Det betyr at viforseker & fa alle som skal
samarbeide rundt et barn eller en ungdom, til i starten av samarbeidet a fristille seg fra sin
tjenestes mandat og oppgaver, og forseke a se barnet og ungdommens behov i fugleperspektiv:
Hvem er denne ungdommen? Hva er han opptatt av, hvilke dremmer og hap har han, og hva
trenger han av oss, uavhengig av hvor vi jobber? Hvordan skal vi sikre at hans planer og ansker
star i sentrum for tiltak som utvikles? Hvordan skal vi sikre at vi ikke skyver han mellom
tjenester, men tilby utviklingsstette i et livslapsperspektiv?

For afa til dette jobber vi pa tvers avkommuner, fylker og sektorer og har ingen eksklusjons-
kriterier som diagnostikk eller lengde pa oppfelging. Vifalger opp pa ulikt intensitetsnivé og
deler barna/ungdommene inn i grenne, gule og rade grupper.

Arbeidet tar utgangspunkt i LEON-prinsippet, som betyr at vi forsgker & sette inn effektive
tiltak i nermiljeet tett opptil barnets eget liv og dets egne ansker. Prinsipper for stillasbygging
er skreddersem og fleksibilitet, ungdommenes stemme, effektive team, styrkebasert, felles
sprak og systemtenkning. Vijobber systematisk med bruk av konkrete verktay for samarbeid
for @ skape forpliktelse og legge til rette for at akterene i stillaset skal snske a jobbe sammeni
trdd med det som er viktig for ungdommen. Viavtaler rammer, retning, roller, regler og hvordan
handtere relasjonelle utfordringer i samarbeidet.

Maten tjenesten er bygget opp pa, er forankret i offentlige anbefalinger, utredninger og lovverk.
Den faglige plattformen er basert pa systemisk, skologisk, utviklingspsykologisk og helse-
fremmende teori. Stillasbyggerne ensker med sin tjeneste & bidra til at barn og unge under
barneverntjenestens omsorg ikke faller mellom stolene i tjenesteapparatet, men gis gode
vekstvilkar for gode liv.
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DEL 1 A: Hva er Stillasbyggerne?
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DEL 1A
Hva er Stillasbyggerne?

111 Definisjoner

Stillasbyggerne er badde et ambulant team og en barnevernrettet poliklinikk. Den barnevern-
rettede poliklinikken er en av 9 seksjoner pa avdeling BUP, som ellers bestar av 6 poliklinikker,
en degnenhet og en akuttseksjon. De som jobber i Stillasbyggerne, kalles stillasbyggere.

Et stillas viser til nettverket rundt et barn eller ungdom. Stillaset bestar av alle mennesker man
er i kontakt med, steder man oppholder seg, og forbindelsene mellom dem: barnet/ungdommen,
familie, venner, barnehage, skole, jobb, fritidsarenaer, hjelpetjenester og alle private eller
profesjonelle forbindelser.

Kvaliteten pd stillaset varierer bade etter hvor stort eller lite det er, og hvor godt samarbeidet
er mellom de ulike delene av stillaset. For eksempel kan en solid «baerebjelke» i et stillas vaere
et godt forhold mellom ungdommen og hennes fosterforeldre. En svak bjelke kan vaere at hun er
iferd med a droppe ut av skolen, at hun ikke har noen & vaere sammen med, eller at det er svaert
darlig samarbeid mellom fosterhjemmet og barneverntjenesten. Jo flere deler av stillaset som
fungerer darlig, jo sterre er risikoen for skjevutvikling eller utenforskap.

Stillasbygging er aktiviteten/arbeidsmetoden Stillasbyggerne bruker nar vi forseker a styrke
de delene av stillaset som fungerer darlig, og & finne ut hva som skal til for & fa et godt liv.
Eksempelvis & hjelpe barneverntjenesten med a finne gode veiledere hvis fosterhjemmet holder
pa & sprekke. A etablere fritidsaktiviteter eller finne venner ungdommene har mistet kontakten
med. Eller 8 oppdage det dersom en del av stillaset er i ferd med & rase sammen, og sette inn
tiltak for @ unnga det.

Begrepene stillasbyggere og stillasbygging er inspirert av og nert knyttet opp til systemisk,
utviklingspsykologisk og ekologisk teori forankret i LEON-prinsippet og Lev Vygotskys begrep
scaffolding (Vygotsky, 1978). Se del 2 i tjenestebeskrivelsen.

Nar det stér barna, ungdommene eller barna/ungdommene, viser vi til alle barn, ungdommer
og unge voksne mellom 0 og 25 &r som har eller har vaert under barneverntjenestens omsorg,
altsd som har bodd i fosterhjem eller pa barneverninstitusjoner, eller som far ettervernstiltak
frabarneverntjenesten (18-25 ar) i de kommunene vi har samarbeidsavtaler med. Vi skriver
konsekvent ikke «pasienten» { tjenestebeskrivelsen, men han/hun eller barna, ungdommene
eller barn/ungdommer. De vi folger opp, har pasientrettigheter, og stillasbyggere er underlagt
Helsepersonelloven.

DEL 1 A: Hva er Stillasbyggerne?
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DEL 1 A: Hva er Stillasbyggerne?

11.2 Teamet

Stillasbyggerne har pr. 2021 9,3 arsverk fordelt pd 10 ansatte. Fem ansatte er psykologspesialister
(med spesialisering pa barne- og ungdomspsykologi, voksenpsykologi og samfunnspsykologi),
fire er barnevernfaglige radgivere (barnevernspedagog, sosionomer og en med sammensatt
kompetanse pa barnevern og psykisk helse) og én er administrativt ansvarlig med helsefag- og
pedagogbakgrunn. 8 av de ansatte jobber som stillasbyggere i saker som angar barn, ungdom og
deres nettverk/stillas, men bistar ogsé leder og administrativt ansvarlig med drift og utviklings-
arbeid. Samlet sett har de ansatte praksiserfaring fra hele tiltakskjeden for barn og unge, fra
forebyggende psykisk helsearbeid i kommunen til og med 3. linje i spesialisthelsetjenesten, og
fra kommunalt barnevernsarbeid til statlige institusjoner, inkludert fengsel.

11.3  Oppdragets forankring og oppstart

Stillasbyggernes daglige arbeid er forankret i retningslinje for samarbeid med kommunale
barneverntjenester pa @vre Romerike og Milepzelen ungdomshjem. Retningslinjen beskriver at
som en del av det kommunale pakkeforlap for barnevern skal Stillasbyggerne bista barnevern-
tjenesten med kartlegging og oppfalging av mélgruppa (se vedlegg 2).

| det folgende beskrives kort barneverntjenestens arbeid i omsorgssaker for a synliggjere
forankringen av Stillasbyggerne, men denne informasjonen er pa ingen mate uttemmende.
For ordens skyld understrekes ogsa at vi ikke gar inn pa grunnslagsdiskusjoner om omsorgs-
overtakelser i denne tjenestebeskrivelsen.

Barneverntjenesten forvalter barnevernloven, hvor formalet er:

«... @ sikre at barn og unge som lever under forhold som kan skade deres helse og utvikling, far
nedvendig hjelp, omsorg og beskyttelse til rett tid. Loven skal bidra til at barn og unge mates
med trygghet, kjeerlighet og forstdelse og at alle barn og unge fér gode og trygge oppvekst-
vilkar (§1-1).»

Den kommunale barneverntjenesten har ansvar for det forebyggende arbeidet, & utrede saker
og gjennomfare undersekelser (barnevernloven § 4-3), herunder & innhente sakkyndige ut-
redninger i den grad det er behov for det, skaffe hjelpetiltak i hjemmet, ordne med plassering av
barn utenfor hjemmet n&r kommunen selv treffer vedtak (frivillige tiltak) eller ved at kommunen
fremmer sak for fylkesnemnda (tvangstiltak), samt godkjenning av fosterhjem. Det er en rekke
endringer som overferer flere oppgaver og mer ansvar etter Barnevernreformen i 2022, men det
bergres ikke i denne tjenestebeskrivelsen.

Ved en omsorgsovertakelse har barneverntjenesten i omsorgskommunen ansvar for a folge

opp barnet, fosterfamilien og barnets foreldre (barnevernloven §§ 4-5, 4-16 og forskrift om

fosterhjem §§7,8 0g 9). Den skal blant annet gi fosterforeldre rad og veiledning, iverksette

tiltak og gjere endringer som er nadvendige for at barnet skal fa best mulig omsorg, og falge
med pa utviklingen til barnet.

Det skal utarbeides en forelgpig omsorgsplan ved omsorgsovertakelse, og den skal revideres

etter maksimum 2 ar. Etter dette skal omsorgsplanen ha et langtidsperspektiv og ikke endres
med mindre forutsetningene for den har falt bort (barnevernloven § 4-15). Omsorgsplaner har et
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lengre tidsperspektiv sammenlignet med tiltaksplaner som brukes i tiltaksarbeid, derfor brukes
ofte enarbeidsplan i tillegg. Fosterforeldre bar delta aktivt i utarbeidelsen av en slik arbeids-
plan og ha innflytelse pa innholdet i kortsiktige og langsiktige tiltak (NOU 2018:18; Barne- og
likestillingsdepartementet, 2006).

[ tillegg har kommunen der fosterhjemmet ligger, ansvar for a fere tilsyn med at omsorgen

er forsvarlig (barnevernloven § 4-22 og forskrift om fosterhjem § 8). Barnverntjenesten skal
ogsa utarbeide planer for ettervern etter fylte 18 (barnevernloven § 4-15 fjerde ledd). Foster-
foreldrene skal involveres i planleggingen sa tidlig som mulig. Barneverntjenesten skal
utarbeide en individuell plan for barn med behov for langvarige og koordinerte tiltak eller
tjenester dersom det vurderes som nadvendig (barnevernloven § 3-2 a.) Barneverntjenesten
iomsorgskommunen skal ogsa falge opp barnet hvis det bor pa barneverninstitusjon, selv om
barnevernsinstitusjonen gir den daglige omsorgen.

Barneverntjenestens oppfelging av barn den har overtatt omsorgen for, er bare en liten del av
dens enorme samfunnsoppdrag. Barn under barnevernets omsorg har ofte vaert utsatt for alvorlig
omsorgssvikt. Selv om alt barnevernsarbeid er komplisert, har omsorgsarbeid ofte en ekstra
kompleks sammensetning av vurderinger i grenselandet mellom barnevern og helse. Barn som
har vaert utsatt for grov vold, seksuelt misbruk, emosjonell neglekt eller vanskjatsel over lang
tid, kan ha alvorlig skjevutvikling, psykiske lidelser, kognitiv fungering under gjennomsnitt og
ulike utviklingsforstyrrelser. A gjore gode vurderinger av hva slags oppfalging et omsorgs-
sviktet barn trenger, og i tillegg oppdage ressurser, styrker og hdp der det ser aller markest ut,
er en uhyre komplisert oppgave som vivil pasta at ingen profesjoner eller tjenester klarer alene.

Barneverntjenestene pa @vre Romerike bekreftet i 2015 at dette var et krevende arbeid. De
gnsket & teste ut en modell hvor spesialisthelsetjenesten og barneverntjenesten jobbet svaert
mye tettere pa hverandre for & hjelpe hverandre med a se hele bildet. Vistartet opp med én
kommune, Nannestad, og utvidet etter hvert til alle kommuner pa @vre Romerike.

Pr.hest 2021 blir alle barn og ungdommer under barnevernets omsorg rutinemessig henvist til
Stillasbyggerne for en vurdering av helhetlige helse- og omsorgsbehov. Dette betyr ikke at alle
nedvendigvis skal folges opp i spesialisthelsetjenesten. Mange kommuner har et godt utbygget
tjenestetilbud, og ressursene i nermiljeet er allltid viktigst. Barneverntjenesten henviser barn,
ungdommer over 15 samtykker selv. Ingen far avslag, og alle fér tilpasset oppfelging (se del 1B).
Vart utgangspunkt er omsorgskommunen, ikke bostedskommunen til barnet/ungdommen nér
viutvikler hjelpetiltak. Dette betyr at vi kan bista barneverntjenesten og ungdommene hvis de
bytter omsorgsbaser péd kryss og tvers av landet. Vi far dermed anledning til & bli kjent med hele
historien og kan evaluere andre tiltak som har vaert forsekt. P& den maten far vi en helhetlig
oversikt som fa andre tjenester har, og kan lage planer for oppfalging som er mer detaljerte og
malorienterte enn det som er vanlig i barneverntjenesten.

Rapporter viser blant annet at planverkene ikke oppdateres ofte nok, at det er variasjonihva
slags oppfalging fosterhjem far, og at bruk av individuelle planer er lite utbredt i barnevernet
(NOU 2018: 08; Ekhaugen et al,, 2018). Dette kan Stillasbyggerne bista barneverntjenestene med
a fa paplass, fordivi ogsa har kompetanse pa psykisk helse og kan inkludere dette i planene.
Stillasbyggerne kan altsa girad hva gjelder revidering av omsorgsplaner, arbeidsplaner og
individuelle planer samt planlegging av hjemmebesak eller tilsyn. Det understrekes at det er
barneverntjenesten som har ansvaret for dette, men den kan benytte seg av stillasbygger-
kompetanse hvis viifellesskap vurderer det som relevant.

DEL 1 A: Hva er Stillasbyggerne?
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DEL 1 A: Hva er Stillasbyggerne?

11.4 Metamandat

Selv om Stillasbyggerne hovedsakelig jobber med & bista barneverntjenesten som har om-
sorgen for barnet, jobber viipraksis ofte med & koordinere enda flere tjenester og mennesker
som er i stillaset rundt et barn. En utfordring med sektororganiseringen i Norge er at det
oppstar mellomrom mellom tjenestenes mandater, bade nar det gjelder ansvarsomrader og
hvilke lovverk som regulerer deres virksomhet. Stillasbyggerne forseker a ta ansvar for mellom-
rommene, og & se behovene i fugleperspektiv. Visupplerer - tar ikke over - andres ansvar, og
forseker ogsa a fange opp og folge opp dem som faller mellom tjenestene. Det kan for eksempel
vaere at barna/ungdommene flytter og ma skrives ut fra en BUP som falger dem opp, at de ikke
gnsker tilbud som finnes, eller at de ikke kan fa et tilbud de ensker, fordi de faller utenfor
inklusjonskriterier som alder eller problematikk.

A jobbe p& tvers av andre tjenesters mandat, forsoke  tette hull mellom tjenestene og se
behovene i fugleperspektiv betyr @ innta en metaposisjon eller et metamandat. Viprever a
pavirke alle hjelpere til & sette personen som trenger hjelp, i sentrum, ikke sin egen tjeneste
eller sine egne oppgaver. Det er for eksempel vanlig at nar flere tjenesteytere mates for a
samarbeide, sa tar man utgangpunkt i hva som er tjenestenes oppgaver og mandat. Barnevern-
tjenesten skal undersake om omsorgssituasjonen er god nok, PPT skal utrede behovet for
spesialundervisning, eller BUP skal utrede og behandle psykiske lidelser. Fra tjenesteutaverens
perspektiv gir dette enryddig oversikt over hva man selv og de andre har ansvar for, og kan opp-
leves viktig, sikkert og trygt. Men for mye sikring og klare grenseoppganger har slagsider. For
den som mottar tjenester - for eksempel en ungdom som har det vanskelig - kan det oppleves
som at ingen har ansvar for helheten: Hvem er «Nora»? Hva trenger hun for & ha det bra? Stillas-
byggerne forseker & ha et slikt helhetsblikk og oppfylle et slikt metamandat.

Metaposisjonen til Stillasbyggerne har blant annet utviklet seg i trad med anbefalinger fra
andre tiltak for utsatte barn og unge. | utredningen av FACT Ung team i Norge (Hatling, 2021) star
det eksempelvis:

«... For at brukerne skal f& helhetlige og integrerte tjenester bar FACT-teamene ideelt sett gi
de fleste tjenestene fra teamet. Alternativt mé teamet ha et overordnet ansvar over hvilke
tjenester som gis fra andre instanser. Teamet mé da koordinere tjenestene for é oppnd
helhetlige og integrerte tjenester for brukeren.»

Stillasbyggerne praver a koordinere de andre tjenestene og slik gradvis gjere seg selv over-
fledige. Vier ikke en konkurrent til andre tiltak og forseker & anbefale eksisterende tiltak der
det er mulig, for ikke a ta over andres jobb. Viunderstreker at svaert mange barn og unge har
god nytte av behandling i det ordinaere hjelpeapparatet. Samtidig ser viat vihar en unik rolle i
overganger og avslutninger av andre tiltak fordi andre har eksklusjonskriterier eller inklusjons-
kriterier pa for eksempel alder eller problematikk. Pa den maten bidrar vi til & tette hull.

Selv om Stillasbyggerne inntar en metaposisjon, er viansatt i spesialisthelsetjenesten og felger
gjeldende lovverk. Spesialisthelsetjenestelovens formal (§ 1-1) er & fremme folkehelsen og @
motvirke sykdom, gi sikre, likeverdige tjenester av god kvalitet, bidra til at ressursene utnyttes
best mulig og at tilbudet tilpasses og er tilgjengelig for pasientene. | tillegg til helsepersonel-
loven, pasientrettighetsloven, barnevernloven og barneloven er ogsa FNs barnekonvensjon
relevant for Stillasbyggernes arbeid, da denne star over alle andre lovverk der disse er i strid
med hverandre (se del 2).
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11.5 Malgruppe

Malgruppa er som nevnt alle barn og ungdommer mellom 0 og 25 &r (inkludert ettervern) som er
eller har vaert under omsorg av de kommunene vi har samarbeidsavtaler med (§ 4-12 i barne-
vernloven). Fra 2016 til 2021 har Stillasbyggerne bist&tt ca. 300 barn og ungdom og deres private
og profesjonelle nettverk, til sammen ca. 1350 personer. Totalt i Norge er det ca. 10 000 barn/
ungdommer i malgruppa (SSB).

Selv om barna/ungdommene i mélgruppa er like forskjellige fra hverandre som andre mennesker
og har individuelle behov, ansker og mal, har de noen felles erfaringer. De fleste har opplevd at
voksne som skal passe pa dem, utsetter dem for en type omsorg som rettsinstanser vurderer &
vaere av en sd skadelig/alvorlig art at de ma flytte ut av hjemmet. Barna/ungdommene har ofte
levd med fysisk og/eller emosjonell omsorgssvikt i mange &r og kan vaere svaert traumatiserte.
Ofte har mange tiltak vaert prevd, og barna har flyttet mange ganger. De har ofte darlige
erfaringer med voksne som skal hjelpe dem, pa grunn av gjentatte relasjonsbrudd. Mange har
opplevd at hjelpetiltak ikke virker eller er lite tilgjengelige, eller at maten & hjelpe pa ikke er i
trdd med hva de ensker seg. Tilliten til andre mennesker er ofte lav, og de har ofte lite fremtids-
tro. De kan streve pa mange omrader og ha svaert sammensatt problematikk.

Nettopp fordi malgruppa har sa komplekse historier og ofte psykiske problemer, er en fallgruve
for hjelpere & overfokusere pa problemene. Hjelpere kan bli skremt av kompleksiteten, tro at
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de ikke strekker til, og skyve ansvaret over pa andre. Den andre fallgruven er & tro at problemer
gar over hvis man ikke snakker om dem, eller & overse at mange av ungdommene har saerskilte
omsorgsbehov.

Stillasbyggerne forseker bade & bygge gode stillas som dekker grunnleggende behov alle
mennesker har: kjaerlighet, tak over hodet, mat og meningsfull aktivitet. Men ogsa a finne tiltak
for & oppdage og behandle psykiske lidelser. Dette betyr blant annet at vi leter grundig etter
hva som kan forklare skjevutvikling og patologi, herunder genetiske sarbarheter, traumatiske
opplevelser og manglende utviklingsstatte. | tillegg er det svaert viktig a se etter underliggende
somatiske tilstander og koble pa riktig ekspertise for & utrede dette. Det som kanskje skiller
stillasbygging fra andre behandlingsmodeller innenfor psykisk helsevern, er at vi like kritisk

og grundig undersoker det som gar bra og hvilke ressurser vikan spille p3, slik at viser hele
mennesket, ikke bare pasienten.

11.6 Mal

Stillasbyggerne har tre hovedmal:

1. Barn/ungdommer under omsorg av barneverntjenesten med psykiske problemer blir fanget
opp og fulgt opp, og ressursene deres oppdages
Stillasbyggerne bidrar til at malgruppa far hayere livskvalitet
Stillasbyggerne bidrar til at samarbeidet i stillaset rundt barna blir godt

For @ nd malene jobber vi etter en modell som beskrives i del 1B i denne rapporten. Hoved-
elementene i stillasmodellen er kartlegging av livskvalitet og psykisk helsetilstand hos mal-
gruppa inkludert kartleggingsrapport med anbefalte tiltak, bygging av stillas (tiltaksarbeid)
med ulikt innsatsniva, samt vedlikehold av stillas mot slutten av forlepene.

Retningslinjene for samarbeid med kommunene muliggjer at i stedet for & henvise de man tror
har det vanskelig, blir alle barn og ungdommer under omsorg rutinemessig tilbudt en kartlegging
av sine behov. Dette skal bidra til & fange opp de som gar under radaren. Fordi vi er opptatt av
relasjonene mellom akterene i stillaset, blir samarbeidet dem imellom ansett som et hoved-
tema, ikke kun et supplement til individuelle tiltak.

I tillegg til arbeid i enkeltsaker er Stillasbyggerne opptatt av & identifisere tendenser, suksess-
faktorer og fallgruver bade i og pa tvers av de enkelte kommune. Viforseker & belyse hvilke
overordnede utfordringer som ser ut til & ga igjen, og hjelpe kommunene med a lage planer for &
handtere disse. Det kan for eksempel vaere at en kommune har gode planverk for hvordan man
best kan vurdere kvaliteten pa samvaer, mens en annen kommune ikke har det. Da vil gjennom-
fering av samvaer vaere et overordnet tema som vi kan dele tanker om pa tvers avkommunene.
Problemer og utfordringer som kjennetegner tjenestene - som siloorganisering eller ut-
fordringer med a systematisere samarbeid - ma jobbes med bade i enkeltsaker og pa system-
niva for & fa til varig endring, szerlig i kommuner med stort gjennomtrekk av ansatte. Det er
spesielt viktig & jobbe med holdningsarbeid rundt hvordan alle hjelpere kan strekke seg utover
eget mandat for & hindre at barna/ungdommene blir ofre for ansvarsfraskrivelser.
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11.7  Medvirkning og verdigrunnlag

Medvirkning handler om at de som bruker en tjeneste, er med pa & pavirke
hvordan tjenesten skal vaere. Medvirkning er a bli tatt pa alvor. Medvirkning

er enrettighet, men forst og fremst er medvirkning samarbeid
(Mental helse ungdom, prinsipprogram, 2021-2022).

Brukermedvirkning er en lovfestet rettighet. Barn og ungdom har rett til @ medvirke, og
tjenestene har plikt til & involvere dem. | trad med prinsippene i pasientens helsetjeneste skal de
som mottar tjenester, vaere aktive deltakere i hjelpen de mottar. A legge brukerperspektivet til
grunn innebaerer at forebygging, kartlegging, behandling og samarbeidsmeter tar utgangspunkt
i at den man skal bistd, skal f& sine ensker og behov vektlagt (Helsedirektoratet). | tillegg er det
mange feringer i barnekonvensjonen om hvordan barn skal involveres, og Barneombudet har ved
enrekke anledninger avdekket at barn og ungdom i barnevernet ikke opplever & vaere involvert
(Barneombudet, 2020). Det & snakke med og ikke om er sveert viktig (BLD, 2006).

| de sakene hvor barna/ungdommene ensker var bistand, forseker viisa stor grad som mulig

a bygge tiltakene rundt deres utviklingsprosjekt. Vér erfaring er at dette gir okt mestring og
starre opplevelse av autonomiieget liv. Vibygger stillas tett pa livet som leves: i lokalsamfunnet,
pa arbeidsplassen, skole og i barnehage. Vijobber styrkebasert, det vil si at vi velger & se pa
andre mennesker som kompetente, med evne til & ta ansvar, og fokusere pa at alle ressurser kan
mobiliseres inn i et samarbeid, i trdd med definisjonen (Helsedirektoratet, 2018).

Det viktigste prinsippet som ligger til grunn for Stillasbyggernes arbeid, er derfor barns og
ungdommers egen stemme. Vi legger til rette for at barn og unge skal vaere med i mater som
handler om dem selv, og vaere hovedpersoner i utvikling av tiltak. Hvis de ikke vil vaere med,
inviterer vinoen som kjenner dem, inn i matene. Hvis ingen kjenner dem, tar en stillasbygger pa
seg & vaere barnets/ungdommens stemme, stiller sparsmal, og leter etter noen som kan komme
iposisjon til & bli bedre kjent med dem.
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Viforsaker & vise sterst mulige grad av respekt for hvordan ungdommene lever livet sitt, og de
mestringsstrategiene de bruker. Barn og unge har ofte gode grunner til & oppfere seg som de
gjer, og uansett hvordan de opptrer, skal vi aldri vaere fordemmende. Vi leter etter hdp hos dem
viskal hjelpe. Vibyr p& oss selv og deler personlige historier bdde med barn/ungdommer og
deres hjelpere. Vier opptatt av a hjelpe nettverket til 8 vaere oppriktig interessert i dem de skal
hjelpe, slik at vi skaper et lag rundt barnet. Vipraver & vaere sa talmodige som mulig, for er man
skeptisk til voksne, kan det ta lang tid & bli trygg. Vigir aldri gi opp et barn.

Enjente som hadde det veldig vanskelig, ville ikke mgte oss. Men hun godtok at
visendte tekstmeldinger til henne. Etter et ar og utallige meldinger hadde vi fort-
satt ikke kommet i posisjon til @ snakke med henne. Vibesekte hjemmet hennes,
sendte lapper under dera hennes, delte ting om oss selv og gjentok igjen og igjen
at viikke kom til & gi opp. Til slutt sa hun: «Dere gir dere virkelig ikke. Det virker
som dere bryr dere pa ekte.» Det ble starten pa et langt og godt samarbeid.

I byggingen av tjenesten har Stillasbyggerne hatt samtaler med og fatt rad fra ulike bruker-
organisasjoner (Forandringsfabrikken, Landsforeningen for barnevernsbarn og Mental helse
ungdom), innhentet bade kvantitative og kvalitative data fra ungdom, hatt representanter fra
Ungdomsradet ved AHUS i styringsgrupper, og opprettet et eget ekspertrdd med Martine
Antonsen som leder (landsleder i Mental helse ungdom). Antonsen skal bista spesielt med a gi
rad om hvordan vikan ivareta medvirkning pa alle nivaer hos oss fra enkeltsaker til tjeneste-
utvikling, hvordan systematisere medvirkningsarbeidet, og hvordan ivareta at vi sper
ungdommen om hva som er mest relevant for dem.
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Stillasbyggerne er et ambulant team og en barnevernrettet poliklinikk pa
avdeling BUP pa AHUS som hjelper til med a lage gode planer for barn og

unge som bor i fosterhjem og pa barneverninstitusjoner.

Stillasbyggernes mal er & fange opp og folge opp de i malgruppa som har
psykiske problemer, bidra til at livskvaliteten blir heyere og bidra til at
samarbeidet i stillaset blir godt. Stillasbyggernes viktigste oppgave er a
hjelpe de som er naermest i stillaset, til a samarbeide godt, slik at var rolle
sa raskt som mulig blir overfledig. Fordi mange av de involverte tjenestene
er inne i begrensede perioder, fungerer Stillasbyggerne badde som lim og
bro i overganger mellom tjenestene. Stillasbyggernes oppstart var en
analyse av hva som var eksisterende problemer i tjenestene, og et forsek

pa a utvikle tiltak som kunne bidra til & lese disse problemene.

Problem Losning

Mange tuer ) Samtidighet

Trange rammer og mandat =3  Fleksible rammer og mandat
Mangel pa kontinuitet ) JObbe over kommunegrenser
Fokus pa symptomer ) |_jvskvalitet og utviklingsstatte
Mange vil ikke til BUP ) Ambulant arbeid

Avvisninger ) Alle f&r bistand, ulik intensitet
Individorienterte tiltak ) Nettverksbasert

For rask utskriving ) Ubegrenset oppfolging

Manglende samarbeid s \/erktoy for samarbeid
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DEL 1B
Hvordan jobber
Stillasbyggerne?

1.2 FaseneiStillasmodellen

(Se vedlegg 4 for detaljert oversikt over elementer i fasene)

Stillasbyggerne jobber i ulike faser som til sammen utgjer et forlep, men med ulikt innhold og
tidshorisont fordi behovene til ungdommene og deres stillas er forskjellige. For at arbeidet
allikevel skal oppleves systematisk, er falgende faser og elementer sentrale:

1.21  Forankringsfase

MAL:

Sikre at tjenesten arbeidet skal forankres i, ensker bistand og samarbeid.

[ forankringsfasen sonderer vi terrenget, utforsker kultur, motstand, motivasjon og behov hos
den barneverntjenesten vi skal ha samarbeid med. Sonderingene bar ende opp i en forpliktende
samarbeidsavtale hvor barneverntjenesten og Stillasbyggerne sammen blir enige om hvordan
viskal samarbeide. Vigir informasjon om hvem vi er og hva vikan tilby, og driver alliansebygging
med ansatte i barneverntjenesten og institusjonen for a lage en god grunnmur for samarbeid.
Fordinoen av tjenestene har stort gjennomtrekk, er forankringsarbeid en kontinuerlig prosess.

122 Kartleggingsfase

MAL:

Finne styrker og svakheter i stillaset for & kunne utforme treffsikre tiltak.

Hvis det foreligger en avtale, henvises barna/ungdommene, uavhengig av om det foreligger
kjente problemer eller bekymringer. Vikartlegger barnets/ungdommens psykiske helse og
livskvalitet, og kvaliteten pa stillaset. Kartleggingen bestar bade av utfylling av skjemaer,
semistrukturerte intervjuer av ungdom, omsorgsgivere og kontaktpersoner, og analyser av
utfordringer og ressurser i stillaset. Viradferer oss om hvorvidt og pa hvilken mate vi skal
involvere biologiske foreldre. Som regel har barneverntjenesten og ungdommen selv tanker om
dette. Er det aktuelt, tilrettelegger vi for involvering. Statistikken viser at mange ungdommer
flytter tilbake til biologisk familie etter fylte 18 &r, sa jo eldre barna/ungdommene er, desto
viktigere er det  underseke hvilke planer som foreligger for ettervern.
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Etter kartleggingen fargelegger vistillaset. Dette betyr at vi vurderer om innsatsnivaet skal
vaere grant, gult eller redt, basert pa kvaliteten pa barneverntjenestens plan for oppfelgingen,
kvaliteten pd stillaset og alvorlighetsgraden pa problemene. Viutarbeider en kartleggings-
rapport som oppsummerer resultater fra kartleggingen og anbefaler en plan for oppfalging,
inkludert tilbakemelding til fosterforeldre/institusjonsansatte og barn/ungdom. Rapporten
gjennomgas og ev. justeres { et tilbakemeldingsmate med kontaktperson i barneverntjenesten
og institusjonsansatte. Hvis barna/ungdommene ansker & vaere med og pavirke hva som skal
std irapporten, kan de gjere det. Var erfaring er imidlertid at de ofte heller vil involveres pa et
senere tidspunkt.

For barn/ungdom i red gruppe har vi ogsa en analysefase fer viiverksetter tiltak. Hvis
ungdommene samtykker, gjer vi vurderinger av hva som ber gjennomgas av foreliggende
dokumentasjon, som barnevernmappe, helsejournal m.m. Vivurderer ogsa om det er behov for
ainnhente mer informasjon fra ungdommen selv eller andre i stillaset. Hensikten med analyse-
fasen er & fa god oversikt over hvordan historien til ungdommene blir presentert, hva slags
tiltak de har fatt, og hvordan disse har virket.

123 Tiltaksfase - bygge stillas

MAL:
Giskreddersydde, koordinerte og helhetlige tiltak etter behov.

Tiltakene varierer bade i omfang og type etter barnets/ungdommens behov. Tiltak kan blant
annet vaere samtaler med ungdommer, psykoedukasjon, konsultasjon og veiledning av ulike
akterer i nettverket og fasilitering samarbeidet mellom ulike deler av stillaset er krevende.

For grenn gruppe er rutinen a felge med pa utviklingen og vurdere om anbefalingene i kart-
leggingsrapporten blir fulgt, under et &rlig oppfalgingsmate. Kontaktperson/institusjonsansatt
eller barnet/ungdommen kan nar som helst ta kontakt ved endringer som tilsier mer bistand,
selv om det ikke er et ar siden forrige kontakt. Hvis det er anske om mer bistand, overferes
ungdommen til gul eller red gruppe.

For gul gruppe har vi en gjennomgang av anbefalinger fra kartleggingen etter behov, typisk
1-2 ganger i halvaret. Anbefalingen kan vaere at man ma sikre at ungdommene involveres i
utformingen av tiltak som angar dem, konsultasjon til kontaktperson i barneverntjenesten/
institusjonsansatte, fasilitering av samarbeid, psykoedukasjon, bistand i overgangsfasen
mellom for eksempel omsorgsbaser og tiltak hvor ungdommen faller mellom stoler.

For red gruppe baseres tiltak bade pa informasjon fra kartleggingsrapporten og analysen. Det
kan vaere samtaler og/eller terapi med ungdom eller andre tiltak som angar ungdommen dirkete,
samarbeidstiltak innad eller mellom tjenester, fasilitering og prosessledelse, konflikthandtering,
innsatsmater mellom de ulike i stillaset, veiledning av skole og tjenestesteder, koordinering, plan-
utvikling, kliniske vurderinger, henvisning til relevante andre- og tredjelinjetjenester, konsultasjon
og veiledning til fosterhjem eller institusjon og tiltak i privat nettverk. Alle tiltak for red gruppe
ma ta utgangspunkt i hva som er barnas/ungdommenes prosjekt, ensker og mal. Der det blir for
vanskelig a f& tak i hva ungdommen onsker, kan det vaere et mal & fa bedre tak i dette.
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1.2.4 Evalueringsfase - vedlikeholde stillas

MAL:

Evaluere om tiltakene hadde effekt, og lage en framtidsplan

| siste fase innhenter vi oppdatert informasjon om fungering, mal og ungdommens prosjekt. Vi
ber alle fylle ut nye skjemaer og vurderer endringer i stillaset.

Ungdommen kan be om oppfalging sa lenge han eller hun har ettervernstiltak, det vil si opp til
25 ar. Statistikken viser at det er svaert fa unge voksne som har ettervernstiltak, szerlig de som
er over 20 &r (Paulsen et al, 2020). Fordi Stillasbyggerne er opptatt av & se hele ungdommen i et
livslepsperspektiv, har vi stillasbyggere som har et spesielt ansvar for ettervern. Det anses som
en svaert viktig stillasbyggeroppgave a bidra til at unge voksne far en meningsfull aktivitet pa
dagtid og gode relasjoner til folk rundt seg for @ minske risiko for utenforskap. For unge voksne
kan overgangene mellom psykisk helsevern for barn og unge, psykisk helsevern for voksne,
barnevern, ettervern og NAV vare spesielt krevende. Selv om deres juridiske alder kan vaere

18 ar, har mange unge som er utsatt for omfattende omsorgssvikt, en yngre psykologisk alder
og kan trenge tett oppfelging i overgangen fra ungdom til ung voksen.

1.3 Arbeidsmate: teamarbeid

Det meste av Stillasbyggernes arbeid, bade internt og med samarbeidspartnere, er forankret i
teamarbeid. Et team kan defineres som et lite antall mennesker med komplementzere ferdig-
heter som er forpliktet til et felles mdl og tilnaerming til arbeidet som de holder hverandre
gjensidig ansvarlig for (Katzenback & Smith, 1993). Tillit, kommunikasjon, rolleforstaelse,
fleksibilitet og erfaringsleering er viktige faktorer for kvalitet i arbeidet (Ekelund & Moe, 2014).

For Stillasbyggerne er det viktig a kjenne til hvilke faktorer som pavirker teameffektivitet,

og under hvilke betingelser disse faktorene har betydning (Bang, 2008). Bangs forskning p&
effektive lederteam vurderes som saerlig nyttig fordi stillasbyggere ofte jobber i team som ma
ta alvorlige beslutninger og har mye makt. Teamenes effektivitet og kvalitet henger sammen
med tre grupper av betingelser: rammebetingelser for teamet, det som skjer nar teamet jobber
sammen for & skape resultat, og hva slags resultater teamet skaper (Bang, 2008).

Stillasbyggerne er opptatt av om teamet rundt barnet/ungdommen klarer & f& sa gode resultater
at de far lyst til  jobbe sammen igjen. Bang kaller dette teamets overlevelsesevne, som igjen
pavirker det videre samarbeidet og sannsynligheten for at hjelpen farer fram, eksempelvis

til et godt liv for ungdommene (Bang, 2008). | tréd med nyere teamteori vurderer derfor at
samarbeidet per se er en viktig faktor som kan fremme eller hemme et barns eller en ungdoms
utvikling.
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Teamarbeid som ramme for fragmentert foreldreskap

For barn og ungdommer under omsorg er teamet rundt dem spesielt viktig fordi
de har fragmentert foreldreskap. Dette betyr at foreldrerollen er fordelt pa flere
personer; de biologiske foreldrene har ikke selv omsorgen for barnet, selv om de
fortsatt kan ha foreldreansvar og vaere en del av stillaset. Omsorgsansvaret er
fordelt mellom barneverntjenesten - som har det formelle omsorgsansvaret - og
fosterforeldre eller institusjonen - som gir den daglige omsorgen. Ungdommene,
barneverntjenesten, fosterforeldrene eller institusjonen kan tilhare forskjellige
kommuner. | tillegg er det som regel flere ansatte pa en institusjon enn det er
antall fosterforeldre eller biologiske foreldre.

Jo flere som deler pa omsorgsoppgaven, desto hayere risiko er det for at ansvars-
felelsen for og kjzerligheten til barnet/ungdommen pulveriseres eller blir for
fragmentert. For & bate pa denne fragmenteringen forseker Stillasbyggerne &
fahjelperne i nettverket til @ oppfere seg som om det er mitt barn. Vi forseker &
skape det teamet rundt barnet som andre barn med gode omsorgsbetingelser har
vokst opp med. Ved a skape en gjensidig avhengighet mellom teammedlemmene
prover vi a tette hullene mellom ansvarsfelelsene slik at man oppdager det hvis
noe er pa vei til & ga galt, men ogsa & gjere det mulig for medlemmene i teamet a
glede seg over barnets/ungdommens utvikling.

1.4 Prinsipper, metoder og verktay for
stillasbygging

En stillasbygger er pragmatisk og jobber tett pa livet som leves. | evalueringsrapporten til RBUP
(Mellblom et al., 2021) beskrives falgende prinsipper som kjennetegner stillasbygging (s.12)

Skreddersom
og fleksibilitet

Ungdommens

Systemtenkning stemme

Effektive teams Styrkebasert Felles sprak
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1.4  Skreddersem og fleksibilitet

«[...] man maklare & tenke litt utenfor boksen og vaere fleksible, vier som
en kameleon som endrer oss etter hva som kreves. Og det & kunne skifte
farge eller skifte, ja, posisjon og vite hvilken hatt man har, tenker jeg er

ganske viktig»
(RBUP 2021)

A lage tjenester som passer for de som trenger dem, krever som nevnt en delvis fristilling fra et
gitt mandat. Stillasbyggerne jobber ofte i en annen rekkefolge, og pé andre tider og steder enn
det som er vanlig i BUP, fordi vi tar utgangspunkt bunnen av Maslows behovspyramide (Maslow,
1943). Utredning og behandling - som er primaeroppgaver i spesialisthelsetjenesten - er
sekundaert for Stillasbyggerne. Det viktigste er & raskt finne ut hva som kan vaere utviklings-
stottende for ungdommen.

Skreddersem og fleksibilitet dreier seg dermed om & kunne hjelpe til p& en mate som oppleves
nyttig for den det gjelder. Det finnes ingen begrensninger i forslag til tiltak sa lenge de er faglig
forsvarlige.

Enungdom fortalte at han hadde opplevd oppfelging i spesialisthelsetjenesten som at de skulle
finne ut hvilken boks han passet inn i, heller enn @ hjelpe til med det han faktisk hadde sagt at
han strevde med. Det viktigste for oss ble & felge ungdommens tempo, veere tilgjengelig og vise
atvivar interessert i han, ikke bare finne ut hva som er galt med han. Vijobbet helt konkret med
& f& opp daglig fungering, finne frem til mestrende opplevelser og meningsfull aktivitet, men pé
ungdommens premisser og tempo. Med tid og tillit véknet interesse og motivasjon for @ fullfere
videregéende skole pé fulltid.

1.4.2 Systemtenkning

Stillasbyggernes grunnantakelse er at alle problemer og lesninger oppstar, opprettholdes,
utvikles eller dempes i systemene ungdommene lever og er i. Denne kontekstuelle forstaelsen
preger ogsa sammensetningen av hjelpetiltak. Dette betyr ikke at viunderkjenner ungdommens
genetiske forutsetninger eller psykiske lidelser, men at viser dem som deler av et helt
menneske, som ogsa er en del av et eller flere systemer. Viser ikke pa endring som resultater
av ett enkeltstaende tiltak, men som summen av endringer i det vi forseker & pavirke. Disse
prosessene tar tid, saerlig der det er svaert mange negative hendelser, erfaringer og mislykkede
lesninger. Fra et systemisk perspektiv driver alle delene i systemet gjensidig pavirkning
(Bateson, 1973). Ajobbe systemisk vil dermed si a forseke & fa alle delene til & jobbe sammen.

I kartleggingen av en av vére ungdommer opplevde vi mye mistillit mellom akterene i stillaset
som vivurderte @ veere opprettholdende faktorer i ungdommens dérlige fungering. Skolen
opplevde at spesialisthelsetjenesten ikke stilte opp og tok pd alvor hvor krevende det var @
folge opp eleven. Vi fikk inntrykk av at skolens ansatte folte pé liten mestring og opplevde at
det nok en gang skulle komme noen «eksperter» og fortelle dem at de gjorde en dérlig jobb. Vi
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brukte mye tid pé @ forsté deres opplevelse av situasjonen og pd alliansebygging, og vi tok pé
alvor hvor vanskelig situasjonen var. Vivar pé skolen og observerte eleven i klassen og sammen
med lzererne. Her fikk vi farstehéndsinformasjon om hvor krevende det var, men ogsd mange
oyeblikk med gull hvor de fikk til mye bra vi kunne forsterke.

1.4.3 Ungdommens stemme

«Sajeg foler at jeg fikk pa en mate velge mine egne mal, jeg fikk egentlig
velge alt, det var pa en mate, det var jo meg det handlet om. Sa hun var
veldig bestemt pa at vi ikke skulle gjore noe som jeg ikke syntes var greit
da, og hun var ogsa veldig flink til a sparre meg hva jeg ville fa ut av matene,
sann at jeg ogsa kunne reflektere litt om hva jeg egentlig trenger hjelp med,

og hvajeg egentlig har lyst til & fa orden pa da»
(Ungdom i intervju med RBUR 2021)

Hvis medvirkning skal vaere noe annet et fyndord, ma man ta utgangspunkt i at ungdommene
ikke kun er brukere av tjenester, men samfunnsborgere med behov som skal tas pa alvor,
uansett hvor de bor eller hvem de far hjelp fra. Nar ungdommen selv er involvert i stillasbyggingen,
er det viktig at hjelperne oversetter hva ungdommen forseker & fa til, til konkrete tiltak for
stotte denne planen. Hvis ungdommer ikke gnsker aktiv deltakelse, men godtar at vijobber i
stillaset deres, blir det enda viktigere & serge for at ungdommens stemme er representert.
Dette kan gjeres ved at en i matet far rollen som ungdommens stemme og sier det vedkommende
tror eller haper ungdommen ville sagt, serger for & innhente informasjon fra en som kjenner
ungdommen godt, og kontinuerlig jobber for & motivere ungdommen til & blimed i stillas-
byggingen. Mal og agenda ber sa langt som mulig forankres hos ungdommen, og det er viktig

a vise ungdommen at vi ikke gir opp hvis vimeter motstand.

| et mate var det noen av deltakerne som mente at dremmene og hdpene til ungdommen var
helt urealistiske. | planleggingen av fremtiden var det @ forhindre utenforskap og @ fé koblet
pé hjelpetjenester i voksenfeltet hovedtemaer. Dette var ikke seerlig motiverende for ungdom-
men, og kan veere en av grunnene til at ungdommen i liten grad ensker & delta i sterre sam-
arbeidsmater. Viforseker @ snu pd dette: Hvilke ressurser hos ungdommen kan man utnytte for
& komme et skritt naermere mélet? Barnevernsbarn mé ogsé f& dremme om & bli fotballspillere
eller politikere, og vim@ ta disse dreammene pd alvor i planlegging av tiltak. Ofte finner de selv
ut at det kanskje er urealistisk, men vi skal ikke stikke kjepper i hjulene.

1.4.4 Effektive team

Hvis man skal lage et team rundt barnet/ungdommen, er det viktig at laget spiller pd samme
banehalvdel og felger de samme reglene. For & fa til dette md man kjenne bade egne og andres
begrensinger. Stillasbyggerne jobber i duo, det vil simed en barnevernfaglig radgiver og en
psykolog. Dette bidrar til & sikre et helhetlig blikk, kontinuitet i oppfelgingen og feerre relasjons-
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brudd for ungdommene og samarbeidspartnerne, samtidig som det reduserer sarbarheten ved
fravaer. Stillasbyggerne forseker & fremme teamarbeid blant parter involvert i ungdommens
stillas, og setter sekelys pa faktorer som hemmer eller fremmer et effektivt teamarbeid.

«Ogsa bruker vihverandre til oversettingsarbeid i motene, hvis det er
ord eller fagtermer som visynes blir for tekniske, s& sper vi hva betyr det
egentlig ... man kan fole seg litt dum hvis man spar. At viheller tar pa oss

dender. Det er vigode pa.»
(Stillasbygger)

For at teamene skal vaere effektive, md man sikre god kommunikasjon. Kommunikasjonsteori
handler om & forstd og legge til rette for kommunikasjon mellom mennesker (Bateson, 1973).
Ordet kommer fra latin - communicare - og betyr & gjore felles. Felles sprak er sentralt for &
forsta og skape felles retning. Metakommunikasjon er kommunikasjon om kommunikasjon.
Kommunikasjon mellom individer foregar pa flere nivaer samtidig, og det som sies eksplisitt,
er ikke nadvendigvis det samme som det som blir oppfattet av mottakeren. | menneskelig
kommunikasjon vil alltid nonverbale signaler, for eksempel ansiktsuttrykk og intonasjon, prege
bade innholdet og maten vi forstar hverandre pa. For Stillasbyggerne er metakommunikasjon
en sentral ferdighet. Vistiller spersmal til hvordan noe oppleves i mater, og om hvordan faglige
eller relasjonelle utfordringer kan vaere til hinder for godt samarbeid. Kommunikasjonsteori er
sentralt innen enrekke disipliner, fagomrader og praksisfelt.

1.4.5 Styrkebasert

Innenfor barnevern og psykisk helsevern er det vanlig & kartlegge problemer for & finne ut hva
som skal til for a redusererisiko. Dette er et av flere viktige perspektiver ndr man skal lage
hjelpetiltak. Problem- og/eller patologiperspektiv bar derimot ikke vaere viktigere enn & under-
soke ressurser og det som gar bra. Fordi motivasjon og glede er sentrale faktorer i endrings-
arbeid, m& man lete etter hva som gir mest sannsynlig kraft til 3 ta tak i problemene.

P& en skole som kartla et barns utfordringer, oppdaget vi at de laget grafer over utageringer
og rapporterte usnskede hendelser. Vioppfordret dem til & snu grafene: Begynn @ registrere
hver gang barnet gjer noe bra, og rapporter systematisk om fine hendelser. Hva fungerer, under
hvilke omstendigheter og med hvilke mennesker fungerer det, og hva gjer vi ndr det fungerer
bra? Hva mé vi gjere mer av, fremfor hva er det vi ikke fér til?

1.4.6 Felles sprak

Et av omradene forskningen viser at tjenestene strever med, er a finne en felles forstaelse og
mater & beskrive situasjoner pa. Barneverntjenesten opplever at spesialisthelsetjenesten ofte
bruker faguttrykk som kan vaere vanskelige a forst3, eller at de ansatte framstar vage. Barne-
verntjenesten har ofte en direkte sprakbruk som helsepersonell kan oppleve som upresis. Vifor-
soker sa langt det er mulig & oversette vanskelige begreper, fenomener og situasjoner til uttrykk
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alle kan forsta og ha nytte av. Og motsatt, hvis for eksempel fosterforeldre beskriver hvordan de
opplever samspillet med fosterbarn, sé kan vi oversette dagligspraket til hva dette betyr fra et
faglig perspektiv, for a gi legitimitet i forslag til hva vi skal bistd med.

| et mate pd en skole mdtte vi hjelpe til med @ oversette utredningsrapporter og epikriser fra
BUP og PPT. Rapportene inneholdt mange faguttrykk som gjorde dem sveert presise fra et
psykologfaglig eller spesialpedagogisk perspektiv. Men for barneverntjenesten og skolen
hadde de ingen praktisk relevans fordi de ansatte ikke forsto hva de skulle bruke rapportene
til, eller hva fagbegrepene betydde for undervisning eller oppfelging. Dessuten var det mer
beskrivelse av diagnoser og problemer enn informasjon om hvem denne ungdommen var
som menneske, noe som igjen virket fremmedgjerende. En rektor ga en tilbakemelding som
betydde mye for oss: «dere er de forste psykologene jeg har mett hvor jeg har skjent alt dere
snakker om».

1.5 Metoder og verktay

For & sikre at vifelger vare egne prinsipper i arbeidet, bruker vinoen metoder og verktay som
skal bidra til & oke kvaliteten og hjelpe oss a evaluere vart eget arbeid. Nedenfor beskrives de
mest brukte verkteyene i stillasbygging. Til grunn for alle tiltak ligger arbeid pa flere nivaer
(multiniva) og prosessledelse. Teamutviklingsverktayet 5R brukes i alle saker hvor Stillas-
byggerne samarbeider med andre instanser. Dette revideres ofte og er derfor et aktivt arbeids-
dokument. Hvor trykker skoen er en analyse-/kartleggingsmodell for & underseke styrker og
svakheter i stillaset og bestemme hvor tiltakene skal settes inn. | tillegg beskrives duometodikk.

151  Multiniva

Stillasbygging foregar ved at problemlesing og tiltak iverksettes pa flere nivéer samtidig. Som
for nevnt er vi opptatt av hva som kjennetegner samarbeidet med hver enkelt kommune, ikke
bare fra sak til sak. Visamler erfaringer med kommunene og lafter opp problemstillinger,
suksesskriterier og fallgruver pa systemniva, for deretter a involvere en hel gruppe med
ansatte eller barnevernledere i sparsmalet om hvordan viskal jobbe bedre sammen. Ved a gjere
kommunene oppmerksomme pa hva som er «typisk» ved akkurat deres arbeidskultur, gjer vi det
mulig for dem & utvikle sin egen kompetanse samtidig som Stillasbyggerne jobber med enkelt-
saker. A jobbe oppover og nedover i organisasjonen skal bidra til at hele systemet rundt barna
jobber pd en mer systematisk mate, og at problemstillingene som tas opp med Stillasbyggerne,
er pa stadig hayere faglig niva.
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Eninstitusjon strever med en ungdom som er deprimert og ikke vil ut av rommet sitt.
Flere pa samme institusjon har det samme problemet. Men ulike team pa jobb far til
ulike ting pa forskjellige dager. Hva er det som kjennetegner samspillet de ansatte
imellom, hvordan pavirker dette den aktuelle ungdommen, men ogsa de andre ung-
dommene pa avdelingen? Hvordan kan vare tiltak treffe pa en mate som gjer at det
kommer flere til gode pa en gang, sa man slipper & gjenta de samme tingene i alle
sakene? Hvordan er det hele avdelingen jobber med & eke fungeringen til ungdommene,
og hvordan skal personalet trene pa handtering av dette? Hva finnes av planer og
strukturer, og hvem har kompetanse til & l=ere opp de andre pa avdelingen i hva som
er lurt & gjore? Altsa: fra det generelle til det spesielle og tilbake til det generelle.

1.5.2 Prosessledelse og fasilitering

| arbeidet med & fa alle til 3 oppdage ressurser og utfordringer i malgruppa og bligode pa a fa
andre til & samarbeide har alle stillasbyggere fatt kursing og trening i prosessledelse fra LENT.
Prosessledelse er kunsten G lede mennesker mot felles mél pd en méte som understaotter delta-
kelse og medvirkning, skaper eierskap og utleser kreativitet fra alle involverte (Tangaard, 2016).

Gjennom prosessledelse fasiliteres endring ved at mennesker og perspektiver knyttes sammen
for & finne lesninger pa komplekse problemer. Engasjement og entusiasme er viktig for sam-
skaping av resultater og god interaksjon, metaposisjon og samarbeid. Et viktig spersmal er
hvordan har videt sammen, og hva skal til for at viskal klare a lese denne oppgaven pd en mate
som blir meningsfull for alle? | utviklingen av laerende organisasjoner ber ansatte reflektere over
hvordan deres tankesett og mater a jobbe pé pavirker hvordan de laser oppgaver (Flavell, 1992).

Eksempel pa en gvelse for a innta en metaposisjon i tjenesteutevelse

«Velkommen til ansvarsgruppematet. | dag skal vi gjennomfere en gvelse: Vilater
som vi ikke jobber der vi jobber. Du er med pa metet fordi du har en kompetanse, men
ikke tenk pa hvilke oppgaver du eller den tjenesten du jobber i, vanligvis har.

Viskal na snakke om Nora og hvordan hun har det. Viskal lage en liste over problemer,
ressurser, talenter og hap, og hva som kan bidra til at hun far et godt liv. Nora er ikke
her i dag, men til sammen kjenner vi henne ganske godt. | idéfasen er alle forslag
velkomne. Regel: Bordet fanger ikke, sa kast deg lgs, selv om det du vil foresl|3, er
helt pa siden av hva du jobber med. Deretter kan vi bestemme hvem som skal gjere
hva, fordelt pa hvor vijobber. Men det er ferst helt pa slutten av matet, sann at ikke
mandatene vare begrenser vare evner til a se hele Nora og hva som kan vaere god
utviklingsstette for henne.»

STILLASBYGGERNE - TJENESTEBESKRIVELSE 29



DEL 1B: Hvordan jobber Stillasbyggerne?

1.5.3 Teamutviklingsverktoyet 5R

Stillasbyggerne bruker et teamutviklingsverktay som heter 5R, for systematisk og eksplisitt &
lofte opp samarbeidet mellom ulike tjenester som en oppgave i seg selv (Katzenbach og Smith,
1993). En 5R-avtale regulerer rammer, retning/mal, roller, regler og relasjonelle styrker og
utfordringer i samarbeidet (Gotvassli, 2015). Stillasbyggerne lager bade overordnede
SR-avtaler, og fortlepende 5R i enkeltsaker ettersom samarbeidet utvikler seg. (se vedlegg 6 for
eksempler pa 5R-avtaler)

Eksempelvis kan det vaere uttalte samarbeidsvansker mellom fosterhjem og barnevern-
tjenesten. 5R-avtalen kan sees som en form for behandlingsplan/tiltaksplan hvor man skisserer
bade hva man jobber mot (retning), men ogsa pa hvilken méate man skal jobbe sammen (rammer,
roller og regler), og hva som kan komme i veien for & nd malet (relasjoner). Stillasbyggerne
skriver ofte inn stikkord eller forslag til aktuell tematikk i de forskjellige punktene, men avtalen
skrives i fellesskap mellom akterene som skal delta i samarbeidet. Da gjennomgar man de ulike
punktene og reflekterer kritisk over de ulike utfordringene som eksisterer i dag, og hvordan vi
kan sikre at vilager en avtale som adresserer nettopp dette. Noen punkter vil vaere spesifikke,
for eksempel at man ensker &8 kommunisere pa e-post eller telefon, mens andre punkter er mer
overordnet, som hvilke mal man ensker @ oppna med samarbeidet. Det viktige er at 5R-avtalen
sikrer rammen som gjer at det i videre mater er helt tydelig hvordan vi skal jobbe, hvem som har
ansvar for hva, og hvilkenrolle det er forventet at de ulike akterene skal ha.

Rammer
Rammeavklaringer handler om utveksling av informasjon om organisering og formal med
samarbeidet, samt samarbeidets form og hvem som skal delta.

Nér et fosterhjem og en barneverntjeneste har utfordringer i mgten de samarbeider pé, er det
viktig @ etablere rammene. Her kan vi bli enige om at vi skal ha mdnedlige samarbeidsmater
det neste halve dret, hvor vi skal jobbe med en helhetlig plan for ivaretakelse av hele nettverket
rundt fosterbarnet.

Retning

Avklare hva hensikten og malet med samarbeidet skal vaere. Avklare hva som er ungdommens
utviklingsprosjekt og hvordan de voksne kan legge til rette for dette. Avklare hva viskal gjere
hvis noen av de involverte trekker i ulike retninger, og hvordan vi skal merke om dette skjer.

Retning kan handle om hva man ensker & oppné for barnets del, f.eks.: «<Nora skal fale seg
trygg og glad i fosterhjemmet». | tillegg mer overordnede mél: «Fosterhjemmet og barnevern-
tjenesten skal bli enige om en helhetlig plan som ivaretar behovet for langsiktig planlegging og
ivaretakelse av bade faglige og ekonomiske faktorer.»

Roller

Rolleavklaringer handler delvis om & avklare hva Stillasbyggerne kan bidra med, og hvem som
har ansvar for hvilke oppgaver. Det er spesielt viktig at ungdommen og/eller fosterforeldrenes
behov er farende, selv om det resulterer i at hjelperne har andre roller enn de pleier a ha.

| saker hvor vijobber med samarbeidsutfordringer, skal Stillasbyggerne ha en fasilitatorrolle.
Her skal Stillasbyggerne veere en neytral part som skal forberede og lede mater og sikre at
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agendaen gjennomferes pd en god méte. Barneverntjenesten skal ha ansvar for & felge opp det

viblir enige om i mater, og fosterforeldrene har daglig omsorg for barnet.

Regler

Avklaring av regler handler bade om regler for kommunikasjon, for eksempel hvem som skal gi
beskjeder til hvem, pa hvilke plattformer, til hvilke tider og pa hvilke steder man skal kommu-

nisere, og hva slags «tone» eller kultur man ensker & skape for samarbeidet, samt praktiske

avklaringer rundt dokumentasjon.

I noen tilfeller er det store utfordringer i kommunikasjonen mellom fosterhjem og barneverntje-

nesten. Da kan det vaere behov for spesifikke regler for kommunikasjon: Alle skal etterstrebe

& svare pd telefoner samme dag, eller gi beskjed dersom de ikke rekker @ ringe tilbake. Barne-

verntjenesten méd huske & mete fosterhjemmet med forstdelse, og ikke gé i forsvar i samtale

om krevende tema.

Relasjoner

Det vurderes som vesentlig at alle snakker om hvilke band, styrker og utfordringer som finnes i
relasjonene mellom de ulike akterene i dag. Samt hvordan ulike relasjonelle og faglige utfordrin-

ger kan vaere til hinder for godt samarbeid, hvordan vi skal styrke relasjonene, og hva som gir

energi og motivasjon i samarbeidsprosessen.

Stillasbyggerne har ansvar for @ sette ord pé uuttalte konflikter i samarbeidet. Dette kan for
eksempel vare faglige uenigheter mellom barneverntjenesten og spesialisthelsetjenesten i
hva barnets vansker skyldes, eller hvordan det bar felges opp. Dette mé adresseres eksplisitt

fremfor @ blitil en konflikt om hvem som har ansvaret.

Samlet sett er SR-avtalene med pa a lofte opp samarbeidet som en helt konkret oppgave i seg
selv, og & bidra til systematisk arbeid med hvordan samarbeidet pavirker effekten av tiltakene

Ved & trykke pa de runde knappene
kan man fylle ut henholdsvis rede
og gronne bokser. Man undersgker
bade styrker og sérbarheter hos
hhv. barn, hjem, barnehage/skole og
nettverk, og deretter relasjonene
mellom de ulike delene av stillaset.
P& den maten kan man fa en visuell

oversikt over barnets liv. Se utfylt

for ungdommene. Et viktig prinsipp er at det hjelper ikke hvor godt samarbeidet er, hvis det ikke eksempel neste side.

kommer ungdommene vi samarbeider om, til gode. Evalueringer viser at SR-avtaler er med pa
a oke forstaelsen av felles retning pa arbeidet, og at det pavirker treffsikkerheten av tiltaket

(Mellblom et al., 2021).

1.5.4 Analyseverktoyet
Hvor trykker skoen

Hvor trykker skoen er en analysemodell som har som mal &
kartlegge barnets/ungdommens funksjon pé ulike arenaer
og forholdet mellom mennesker pa arenaene. Verktoyet
gir envisuell oversikt over barnets fungering, risiko og
sarbarheter i dets eget nettverk. Modellen ble laget { 2006
(Tessand) og har vaert i bruk bade i kommunalt arbeid

og i spesialisthelsetjenesten (Tessand, 2012; Ljenes og
Tessand, 2014). Oversikten over barnets eller ungdommens
livkan danne hypoteser om hvor skoen trykker, altsa hvor
problemene ogressursene er, for lettere & bestemme type
og starrelse pa tiltak.

Nettverk Bhg/
skole

STILLASBYGGERNE - TJENESTEBESKRIVELSE 31



DEL 1B: Hvordan jobber Stillasbyggerne?

‘god retasion il besteforsidre (mos .

foreidng 30m & My skmeen med
guten
= far 0 QuTIN has fetes intereier

“trhves | Hom han
mor

- sty ot samnipll mned mar
- Pkt ghgeceni; yuien nb

P ettt mmed

Nettverk priv- Sirbarheter X

- wanighe om forstbelie av guntent
e

- ienevande relasjon 1 far. varisrende
bainwt ph v

- cheltar ikce p3 fritciaktiviteter da
detoe tidligene har furger dheig
- gen itaraer akSry wover skoln

Prinsippet for bruk av Hvor trykker skoen er at den skal vaere tjeneste- og diagnoseuavhengig.
Stillasbyggerne fyller ut granne (ressurser) og rede (sarbarheter) opplysninger om barnet og re-
lasjonene i barnets nettverk, og bruker informasjonen til 8 bestemme tiltak. Informasjonen er et
supplement til andre kartleggingsverktay, og er ikke et utredningsverktay for psykiske lidelser.
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Over er et eksempel pd en utfylt Hvor trykker skoen.

Nar Stillasbyggerne bruker modellen i kartlegging, ber vi farst om levende beskrivelser av
ressurser hos barnet og hvordan barnet oppleves for de naermeste. Deretter beskrives
sarbarheter.

| eksemplet over kan man se at qutten beskrives som sjarmerende, motorisk sterk, glad i dyr,
men ogsé engstelig, oppfarende og utrygg, og at han har en traumediagnose (PTSD). Her etter-
sper viogsd fysisk helse og tannhelse.

Etter vihar fatt utfyllende beskrivelser av iboende ressurser og sarbarheter i barnet, kartlegger
viarenaene barnet oppholder seg pa, som skole og fritidsaktiviteter. Hvordan barnet fungerer
pa disse arenaene, beskrives igjen iraed og grenn boks. | tillegg kartlegger virelasjonen mellom
barnet og personene det forholder seg til pa de ulike arenaene.

Gutten har fé& skolefaglige mestringsopplevelser, men det er en god relasjon mellom gutten og
kontaktleerer. Gutten deltar ikke pd fritidsaktiviteter.

Til sist kan en se at det ogsa kartlegges hvordan relasjoner mellom de ulike delene av stillaset
fungerer.
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Det er samarbeidsutfordringer mellom skolen og hjemmet, hvor de ikke er enige om hvordan
guttens utfordringer ber mates. | tillegg er det ingen andre akterer som bistdr i samarbeidet.

Hva brukes Hvor trykker skoen til?

Etter at kartleggingen er gjennomfaert, bruker Stillasbyggerne Hvor trykker skoen som et
utgangspunkt for & se hvor tiltakene ber settes inn. Ved a kartlegge barnets fungering pa flere
arenaer, se pa hvilke relasjonelle kvaliteter barnet har i sitt nettverk, og i tillegg kartlegge
kvaliteten pa samarbeidet i nettverket, blir det mulig a foresla tiltak pa flere nivaer.

| dette tilfellet ville Stillasbyggerne blitt opptatt av at samarbeidet mellom skolen og hjemmet
er utfordrende, og at det er lite stotte til  bedre samarbeidet. Videre at gutten i liten grad

har venner eller fritidsaktiviteter. | tillegg har bade mor og gutten traumeproblematikk vi ville
funnet ut om de far eller ber ha behandling for. Stillasbyggerne ville ogsa foreslatt & fasilitere
samarbeidsmeter mellom hjem og skole.

Hvor trykker skoen brukes sammen med intervjuer og informasjon fra kartleggingsskjemaer
fylt ut av barnet og omsorgspersoner for a foresla tiltak. Hvis skjemaene i dette tilfellet hadde
vist at gutten hadde lav livskvalitet sammenliknet med jevnaldrende og symptomer pa psykisk
lidelse, ville Stillasbyggerne blitt opptatt av samtidige tiltak for & ake livskvaliteten, i tillegg til
en eventuell behandling for traumediagnosen.

Det teoretiske rammeverket som ligger til grunn for Hvor trykker skoen, er en gkologisk,
systemisk, utviklingspsykologisk forstaelse. Se del 2.

1.5.5 Duometodikk

Barneverntjenester og spesialisthelsetjenester vet for lite om hverandres tjenester (Rathe et
al, 2020). Tjenestene er i for stor grad preget av manglende tillit, ulik problemforstéelse, ut-
fordrende samarbeid og uklare rolleavklaringer (Lauritzen et al., 2017).

Stillasbyggerne forseker a vekte psykologfaglig og sosialfaglig kompetanse i teamet, og legger
vekt pa at kunnskap fra innsiden av begge tjenester er like viktig. Derfor jobber en psykolog og
en sosialfaglig ansatt i duo. Duoene jobber aktivt for & utfylle og utfordre hverandre bade faglig
og emosjonelt. Det er mange fordeler med & dele og drefte emosjonelt krevende barneverns-
arbeid, det sikrer fleksibilitet og hoy grad av metedeltakelse, forebygger utbrenthet og syke-
meldinger, og gjer det lettere & beholde et metablikk pa egen praksis.

I mater veksler Stillasbyggerne pa hvem som skal lede matet, hvem som skal
folge med pa uenigheter, hvem som skal serge for & lofte og gi hdp hvis det trengs,
hvem som skal vaere djevelens advokat, hvem som skal oversette hvis det blir for
mange faguttrykk, og hvem som skal oppsummere hva man snakker om.
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Oppsummering Del 1B
Hvordan jobber Stillasbyggerne?

Stillasbyggerne kartlegger og analyserer utfordringer og ressurser for vi
bygger og vedlikeholder stillas rundt barn og ungdom. Arbeidet foregar

etter folgende prinsipper:

Skreddersom
og fleksibilitet

Ungdommens

Systemtenkning stemme

Felles sprak

Effektive teams Styrkebasert

Stillasbyggerne bruker analyseverktayet Hvor trykker skoen for & finne
treffsikre tiltak, folger opp ungdommene pa ulikt innsatsniva, og forseker
alltid & bygge tiltak rundt ungdommens egne ansker og behov. Alt arbeid
foregdr isma og store team, og vi forankrer samarbeidet i 5R-avtaler.
Avtalene inneholder en plan for rammer, retning, roller, regler og relasjonelle

utfordringer i samarbeidet.
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Hvorfor jobber visom vigjer?
Forankring og faglig plattform

| det folgende beskrives hvordan offentlige anbefalinger legger faringer for Stillasbyggernes

tjenesteutvikling. Gjeldende lovverk, sykehusenes oppdragsdokumenter og regionale

utviklingsplaner nevnes kort.

Deretter beskrives relevant teori og eksisterende forskning som understatter stillasmodellen.

Det henvises til prinsipper, modeller og verktay beskrevet i del 1 for & vise sammenhengen mellom

faglig forankring/teori og praksis.

2.1 Offentlige anbefalinger,
planer og dokumenter

Det finnes fa systematiske oversikter over hva som ser ut til &
vaere den beste hjelpen for barn i barnevernet. Barne-, ung-
doms- og familiedirektoratet og Helsedirektoratet nedsatte
2015 en tverrfaglig arbeidsgruppe som vurderte kunnskaps-
grunnlaget, og malet var a styrke det samlede tjenestetilbu-
det slik at barn i barneverninstitusjoner sikres bedre helse-
tjenester.

| rapporten Oppsummering og anbefalinger fra arbeidet med
helsehjelp til barn i barnevernet (Barne-, ungdoms- og familie-
direktoratet & Helsedirektoratet, 2016) ble betydning av
samarbeid vektlagt. Blant forslagene var & utvikle modeller
og metoder for @ sikre tidlig avdekking og god utredning av
hjelpebehov i samarbeid mellom barnevern og helsetjenesten
(side 3). Rapporten beskriver at dedikert personell bar jobbe
ambulant og arenafleksibelt mot barnevernsinstitusjonene.
Det ma sikres mer forpliktende samarbeidsavtaler, blant
annet ved a benytte nedvendige virkemidler slik at det inngds
samarbeidsavtaler mellom barneverntjenestene og helse- og
omsorgstjenestene pé alle nivéer (side 4).

| forarbeidene til rapporten foreslo en tverrfaglig arbeids-
gruppe a utnytte samarbeidsavtaler mellom tjenestene som et
langt mer aktivt og strukturert verktay enn det som er tilfelle

i dag, og opprette ambulante barnevernsteam (ABT) ved
poliklinikkene i spesialisthelsetjenestens psykiske helsevern
(side18).

[ tillegg til departementenes og direktoratenes felles satsing
pa helsehjelp i barnevernet finnes en rekke utredninger av og
anbefalinger om hvordan tjenestene burde innrette seg for

& blimer tilpasset brukernes behov. Blant de mest siterte er
rundskrivet Samarbeid mellom barneverntjenester og psykiske
helsetjenester til barnets beste (Barne,- ungdoms- og familie-
direktoratet & Helsedirektoratet, 2015), rapporten Trebbel i
grenseflatene (Hansen et al, 2020) og Psykisk helse hos barn
og unge i barneverninstitusjoner (Kayed et al,, 2015).

Samlet sett viser rapportene et behov for at tjenestene
ma utvikle verktoy og modeller for a sikre tverrfaglig
samhandling, at tjenestene ma vaere helhetlige og
koordinerte, tilpasset brukernes behov, ha hay grad av
brukermedvirkning, og ha hoy grad av kontinuitet og
fleksibilitet.
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Flere dokumenter og planer legger ogsa feringer for Stillas-
byggernes arbeid.

| Oppdrags- og bestillerdokumentet til AHUS for 2019 nevnes
Stillasbyggerne eksplisitt: Mdl 104: Samarbeide tettere med
barneverntjenesten for G gi tilbud tilungdom som vanskelig
nds med tradisjonell behandlingsmetodikk «pdgéende
arbeid i BUP via prosjektet Stillasbyggerne», samt i mal

85: «videreutvikle ambulante tjenester». Fra 2020 ble ogsa
Stillasbyggerne viderefort fra a veere et prosjekt tila blien
poliklinikk.

| Helse Ser-@sts regionale utviklingsplan 2035 beskrives
5satsingsomrader, hvor to er sentrale for Stillasbyggernes
arbeid:

2.Samarbeid om de som trenger det mest - integrerte helse-
tjenester og

5. Forskning og innovasjon for en bedre helsetjeneste

| Nasjonal helse- og sykehusplan for 2020-2023 fremheves det
at samarbeid gir bedre tjenester ved behov for bade barnevern
og helsehjelp ved at det samlede tjenestetilbudet fremstar
helhetlig og samordnet. | tillegg vektlegges viktigheten av
ambulante tjenester. | planen nevnes Stillasbyggerne i en egen
boks (5.8), hvor arbeidet beskrives som @ bygge nettverk rundt
barn og unge som er under omsorg av barneverntjenesten, og
der tidligere oppfelging ikke har fungert.

2.1.2 Rettslig forankring

Stillasbyggerne er ogsa rettslig forankret. Som nevnt idel1er
spesialisthelsetjenestelovens formél (§ 1-1) & fremme folke-
helsen og @ motvirke sykdom, gi sikre, likeverdige tjenester av
god kvalitet, bidra til at ressursene utnyttes best mulig og at
tilbudet tilpasses og er tilgjengelig for pasientene. Vihar ogsa
ansvar for a forebygge, avdekke og avverge vold og seksuelle
overgrep. De regionale helseforetakene skal legge til rette for
at spesialisthelsetjenesten far til dette (§ 2-1f).

Til sammenligning er barnevernlovens formal @ sikre at barn
og unge som lever under forhold som kan skade deres helse og
utvikling, fér nedvendig hjelp, omsorg og beskyttelse til rett
tid. Loven skal bidra til at barn og unge mates med trygghet,
kjeerlighet og forstéelse og at alle barn og unge fér gode og
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trygge oppvekstvilkar (§1-1). Kommunen skal ogsa felge naye
med pa de forhold barn lever under, og har ansvar for & finne
tiltak som kan forebygge omsorgssvikt og atferdsproblemer.
Barneverntjenesten har spesielt ansvar for & avdekke
omsorgssvikt, adferdsproblemer og sosiale og emosjonelle
problemer s tidlig at varige vansker kan unngas, samt sette
inn tiltak for & ivareta dette (§ 3-1).

Til sammen skal spesialisthelsetjenesten og barnevern-
tjenesten bade forebygge og oppdage sykdom eller skade, vold
og overgrep, serge for at omsorgsbasene og tjenestene barna
mottar, er trygge og sikre, samt finne tiltak som kan hjelpe.

| spesialisthelsetjenesteloven star det ogsa at de regionale
helseforetakene plikter & legge til rette for nedvendig sam-
arbeid mellom ulike helseforetak innad i det regionale helse-
foretaket og samarbeid med andre regionale helseforetak,
fylkeskommuner, kommuner eller andre tjenesteytere om a
tilby tjenester omfattet av loven (§ 2-1e). For pasienter med
behov for komplekse eller langvarige og koordinerte tjenester
etter loven her skal det oppnevnes koordinator. Koordinator
skal blant annet sikre samordning av tjenestetilbud (§ 2-5a).

Samtidig skal Barneverntjenesten medvirke til at barns
interesser ivaretas av andre offentlig organer (§ 3-2), blant
annet samarbeide med andre sektorer og forvaltningsnivaer
nar dette kan bidra til @ lese oppgaver som den er palagt etter
denne loven. Som nevnt ovenfor er dette blant annet & serge
for & avdekke omsorgssvikt og skaffe hjelp til barn som lever
med det.

Nar Stillasbyggerne og barneverntjenestene underskriver
en felles retningslinje for samarbeid tar begge ansvaret for
at disse barna folges opp, som vi forsaker a konkretisere i
vare prinsipper om systemtenkning og effektive team.

For Barneverntjenesten er det alltid hensynet til barnets beste
(§ 4-1) som er det ferende prinsipp. Herunder skal det legges
vekt pa & gi barnet stabil og god voksenkontakt og kontinuitet
iomsorgen. Som forklart i del 1 er kontinuitet i omsorgen et
viktig maliarbeidet til Stillasbyggerne, for eksempel & hindre
ugnskede brudd i fosterhjem.

Stillasbyggernes tiltak og oppgaver strekker seg utover
den type behandlingstiltak som er vanlig i poliklinikker. Som
forankring for dette viser vitil definisjonen pa helsehjelp i
helsepersonellovens § 3:



«Med helsehjelp menes enhver handling som har fore-
byggende, diagnostisk, behandlende, helsebevarende,
rehabiliterende eller pleie- og omsorgsformél og som

utferes av helsepersonell».

| tillegg er pasientrettighetslovens formél (§ 1-1) at lovens
bestemmelser skal bidra til & fremme tillitsforholdet mellom
pasient og bruker og helse- og omsorgstjenesten, fremme
sosial trygghet og ivareta respekten for den enkelte pasients
og brukers liv, integritet og menneskeverd. Videre nevnes at
tjenestetilbudet sa langt som mulig skal utformes i samarbeid
med pasient eller bruker (§ 3-1). Det skal legges stor vekt pa
hva pasienten eller brukeren mener, ved utforming av tjeneste-
tilbud etter helse- og omsorgstjenesteloven §§ 3-2 farste ledd
nr.6,3-6 0g 3-8.

Dette betyr at lovenes intensjoner er at tjenestene skal
strekke seg langt for a involvere brukerne og tilpasse
tjenestene deres behoy, jfr. Stillasbyggernes prinsipper om
skreddersem og fleksibilitet og ungdommens stemme.

2.1.3 Barnekonvensjonen

FNs konvensjon om barnets rettigheter (barnekonvensjonen)
er en internasjonal avtale om barns rettigheter (menneske-
rettsloven, 1999). Barnekonvensjonen er ogsa kalt barnas egen
grunnlov.

[ Norge har FNs barnekonvensjon vaert en del av det norske
lovverket siden den {2003 ble inkorporert i menneskeretts-
loven (ved lov av 1. august 2003 nr. 86). Den har en spesiell
status ved at den gar foran andre norske lover dersom de
star mot hverandre. Pa den maten har Norge sarget for at
alle - myndigheter, enkeltpersoner og organisasjoner - falger
bestemmelsene i barnekonvensjonen.

Dette er relevant fordi tjenestene ofte beskrives a jobbe

fra hver sin tue og med hvert sitt lovverk. | praksis kan dette
veere til hinder for godt samarbeid pa tvers av mandat og
organisering. Stillasbyggerne hevder at barna/ungdommene
som faller mellom stolene og som dermed er utfordrende

a hjelpe, nettopp er spesielt beskyttet gjennom barne-
konvensjonen. Hjelpere har ikke anledning til & skylde pa
begrensninger ved lovverket eller organisatoriske forhold som
forklaringer pa at et barn eller ungdom ikke gis tilstrekkelig
helsehjelp.
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Barnekonvensjonen har fire generelle prinsipper, som handler
om ikke-diskriminering, barnets beste, barnets rett til livog
utvikling, og barnets rett til & bli hert.

For Stillasbyggernes arbeid er det noen artikler i konvensjonen
som er spesielt relevante:

Artikkel 20, 1. «<Et barn som midlertidig eller permanent er fra-
tatt sitt familiemiljo, eller som { egen interesse ikke kan tillates
ablivaerendeiet slikt miljg, skal ha rett til seerlig beskyttelse
og bistand fra staten».

Artikkel 24,1. «... barnets rett til & nyte godt av den hayest
oppnaelige helsestandard og til behandlingstilbud for sykdom
ogrehabilitering. Partene skal bestrebe seg pa a sikre at ingen
barn fratas sinrett til adgang til slike helsetjenester.»

Artikkel 39: «Partene skal treffe alle egnede tiltak for & frem-
me fysisk og psykisk rehabilitering og sosial reintegrering av
et barn som har vaert utsatt for: enhver form for vanskjetsel,
utnytting eller misbruk ... Slik rehabilitering og reintegrering
skal finne sted i et milje som fremmer barnets helse, selv-
respekt og verdighet.»

Samlet sett er signalene bade fra politisk, regionalt, lokalt
og rettslig hold tydelige. Malene og utforming av Stillas-
byggerne er i trad med overordnede feringer og et enske
om at tjenestene sammen skal bidra til a lase et stort
samfunnsoppdrag og a fange opp og falge opp barn og unge
som er i behov av helhetlige og koordinerte tjenester.

2.2 Fagligplattform for
stillasbygging

221

Et viktig prinsipp for Stillasbyggerne er LEON-prinsippet
(Lavest mulige effektive omsorgsnivé; naeromsorg, WHOs
definisjon). Prinsippet handler om at alt forebyggende og
helsefremmende arbeid ber forega i sa nzer tilknytning til
hjemmemiljget som mulig. | begrepet naeromsorg ligger ansket
om a kunne utnytte de mulighetene og ressursene man finner i
tilknytning til nermilje og sosiale nettverk.
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Enrekke offentlige utredninger, anbefalinger, retningslinjer og
veiledere viser til viktigheten av LEON-prinsippet bade fra et
administrativt, skonomisk og faglig perspektiv (St.mld. nr.9
(1974-1975), Innst. 276 S (2017- 2018), Helsedirektoratet, 2019).
| praksis kan det forstas som at man ikke skal skyte spurv med
kanoner. Tiltakene ber ta utgangspunkt i de ressursene som
finnes nzer der folk bor, bade ressurser i dem selv og i naer-
omradet. For Stillasbyggerne betyr dette at vialltid vurderer
hvem som kan bista i nettverket hvis det er mest hensikts-
messig, framfor & sette inn svaert ressurskrevende tiltak.
Samtidig har vilav terskel for & gke innsatsnivaet hvis det som
forsekes, ikke gir resultater.

Stillasbygging som en mate & jobbe pa er dessuten forankret
i et tverrfaglig teori- og forskningsgrunnlag. Arbeidsmaten
var er basert pad kunnskap og perspektiver fra systemisk
teori (Bateson, 1973; Senge, 1994), okologisk/sosialkulturell
utviklingsteori (Vygotsky, 1978; Bronfenbrenner, 1973), helse-
fremmende teori (Antonovsky, 1979), utviklingspsykologi
(Smith, 2018; Tetzchner, 2012; Kvello, 2008), sosialt arbeid
(Levin, 2021), og organisasjons- og teamteori (Bang, 2008;
Katzenbach og Smith, 1993).

2.2.2 Systemisk teori

Systemisk teori handler om & forsta en organisasjon eller et
team som et system der alle deltakerne i systemet pavirker
hverandre gjensidig (Bateson, 1973). | stedet for & preve & for-
std en organisasjon ved a dele den opp i sma deler og studere
dem hver for seg, er det relasjonene og interaksjonen mellom
delene man er opptatt av. Viforseker altsa & skape endring
gjennom sammensatte helheter, med fokus pa endringer som
oppstar som et resultat av pavirkning pa flere faktorer som
virker pa hverandre (Anjum et al,, 2020, Mellblom et al., 2021).
Stillasbyggerne forseker & pévirke og utfordre fastlaste

samarbeidsmater til et mer positivt og energigivende samspill.

De systemiske perspektivene star helt sentralt i de fleste
metoder som er utviklet for gruppeprosesser, familieterapi

og organisasjonspsykologi, og utgjer derfor en svaert viktig
del av stillasbygging som arbeidsform. Systemteori er mye
brukt innen mange fagomrader, og det foreligger omfattende
forskning pa bruken av systemteori i ulike sammenhenger,
blant annet innenfor familieterapi, pedagogikk og spesial-
pedagogikk, organisasjonspsykologi, statsvitenskap og politikk
(Buckley, 1967; Bateson, 1973; Anderson et al, 1988; Bertanlaffy,
1968; Waltz, 1979; Berger & Luckmann, 1966; Luhmann, 1996).
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2.2.3 @kologisk/sosiokulturell teori

@kologisk teori er opptatt av a forsta og forklare hvilken
pavirkning det sosiale miljeet har for enkeltmenneskers
utvikling og vekst. Urie Bronfenbrenner er en sentral
teoretiker innen ekologisk teori (Bronfenbrenner, 1979). Han er
opptatt av hvordan barns og unges sosiale omgivelser pavirker
deres utvikling, enten det er skole, fritidsaktiviteter, hjemme-
situasjon eller samfunnsmessige systemer. Som beskrevet
idel1forsaker Stillasbyggerne derfor & intervenere pa flere
nivaer: Hvordan samvirker barnet med seg selv og sine aller
naermeste, hvordan samvirker de ulike akterene og systemene
med hverandre og barnet, hva slags holdninger og verdier
finnes i de ulike systemene som igjen pavirker hvordan man
handterer ungdommene som samvirker med systemene, og
endelig: Hvordan henger politiske prosesser og rammeverk
for tjenesteutvikling sammen med alle de andre systemene?
Bronfenbrenners gkologiske teori eller utviklingsmodell har
hatt et bredt nedslagsfelt. Den er for eksempel en av de
teoretiske hovedpilarene i multisystemisk terapi (MST) for
ungdom med atferdsproblemer (Henggeler et al, 1998) og
parerende til barn og unge med kroniske sykdommer
(Eccleston et al,, 2012). Videre har den bidratt til en starre
oppmerksomhet om betydningen av sosiale omgivelser

i familiestudier av barns og unges oppvekst og utvikling (Tudge
et al, 2009; Adamson et al., 2007; Riggins-Caspers et al,,
2003). Utviklingsmodellen kom som en kritikk av psykologiens
ensidige sekelys pa individet lgsrevet fra kontekst, menuten a
undergrave individets betydning. Slik sett bygger modellen pa
en forstaelse av individ og omgivelser som gjensidig avhengige
av hverandre og virkende i et vekselsamspill.

2.2.4 Leeringsteori

Leeringsteori handler om perspektiver pa hvordan individer
lerer. En sentral leringsteoretiker for Stillasbyggernes arbeid
er Lev Vygotsky. Han og flere andre deler en grunnleggende
forstdelse av at den sosiale gruppa og fellesskapet som den
enkelte er endel av, er svaert viktig lering. Stillasbyggerne
baserer seg spesielt pa Vygotskys begrep den nermeste
utviklingssone (the proximal zone of developement) som viser
til forskjellen mellom det en person kan utfare alene, og det
han eller hun kan utfere i samspill eller i samarbeid med andre
(Vygotsky, 1978). Nar Stillasbyggerne bygger stillas forseker
vid analysere og sette stillaset i passende avstand: Hvor tett



pa ma vista for a statte personens utvikling, samtidig som vi
hele tiden flytter stillaset s& vedkommende til slutt kan klare
ting pd egen hand, eller med et fleksibelt stillas som flyttes
naermere ved behov? Stillasets kvalitet avhenger dermed ogsa
av bade stillasets pedagogiske kvaliteter og kvaliteten pa de
sosiale faktorene innad istillaset. | praksis betyr dette at nar
Stillasbyggerne velger tiltak, skal disse i sa stor grad som
mulig tilpasses ungdommenes ansker, dremmer og behov, bade
her ogn3, og i et fremtidsperspektiv. Ungdommens fungering

i det daglige pavirker hvor tett pa stillaset (tiltakene) settes,
og analyse av interaksjoner med andre i nettverket gir feringer
for hvilke tiltak som settes inn.

Forskning med utgangspunkt i Vygotsky (1978) og begrepet
den narmeste utviklingssonen er omfattende og er gjort innen
flere fagomréder. Et sentralt forskningstema i pedagogikken
handler om hvordan |zering og utvikling er pavirket av sosiale
faktorer. Pedagogisk forskning understatter mange av de
viktigste prinsippene i Stillasbyggernes forstaelse av samspill
og utvikling: betydningen av felles mal, evne til metakommu-
nikasjon, passe mengde statte, involvering og eierskap til pro-
sessen, samt betydning av sosiale forhold og samskaping av
endring (se for eksempel Hattie, 2008). Stillasbyggerne legger
dessuten til grunn sentrale perspektiver pa motivasjon i sitt
arbeid, som at barns og unges grunnleggende behov ma vaere
ivaretatt for at de skal kunne na sitt fulle potensiale. Maslows
behovspyramide, som vektlegger fysiologiske behov, behov for
trygghet, fellesskap, selvrespekt (blant annet) er et eksempel
pa dette (Maslow, 1943).

2.2.5 Helsefremmende teori

Helsefremmende teori som setter sgkelys paressurser,
muligheter og livskvalitet hos den enkelte, star sentralt i helse-
fremmende arbeid generelt og for Stillasbyggerne spesielt. Et
eksempel pa det er teorien om salutogenese utviklet av Aaron
Antonovsky (Antonovsky, 1979). Salutogenese er en teori om
hvordan man kan fremme mestring og bedre helse hos
personer ved & vektlegge den enkeltes ressurser og mater a
tenke og handle pa. Spesielt var han opptatt av personers opp-
levelse av sammenheng i livet, det vil sien mate a tenke, vaere,
fole og handle pa som gir retning og sammenheng, og som
derfor er viktig for & kunne handtere ulike helseutfordringer
og belastninger. Antonovsky utviklet teorien om salutogenese
som en motvekt til patogenese, som vektlegger risikofaktorer
og arsaker til sykdom.
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Recovery-perspektivet er et annet eksempel. Det beskriver en
holdning som fremmer hadp og tro péd muligheter for at den en-
kelte kan leve et meningsfullt og tilfredsstillende liv, selv med
en alvorlig psykisk lidelse (Anthony,1993). Bedring er personlig
og unik - men ogsa avhengig av kontekst som bosituasjon,
naermilje, arbeidsmuligheter og sosial tilherighet. Recovery-
orientert praksis vektlegger det som er viktig for den enkelte,
hvordan kriser og problemer kan handteres, og hva som gker
mulighetene for & oppleve mestring (Deegan, 1988).

Empowerment er en pedagogisk, sosial og helsefremmende
strategi. Empowerment handler at makteslashet ikke bare er
et individuelt problem, men i hey grad sosialt, ekonomisk

og kulturelt betinget (Freire 1970/2003). Empowerment er

a styrke makten den enkelte har, for & endre og pavirke
uhensiktsmessige forhold, og kan defineres som en prosess
imotsetning til et prosjekt.

Det er forsket mye pa disse tre helsefremmende teorier
innenfor omrader som psykisk helse og rusbehandling,
medisin, lerings- og mestringsfeltet, miljgterapi, sosialfaglig
arbeid, kriminalomsorg, pedagogikk og spesialpedagogikk,
bedriftshelse og organisasjonsutvikling. Det finnes mange
metaanalyser og kunnskapsoppsummeringer pa feltet som
viser at disse perspektivene har positive effekter pa helse og
livskvalitet (Alvarez et al,, 2021; Li et al., 2018, Norden, Malm &
Norlander, 2012; Burke et al., 2019; Thomas et al., 2018;
Langeland, 2014; Borg, Karlsson & Stenhammer, 2013).

2.2.6 Utviklingspsykologi

[ tillegg til spesifikke teorier og perspektiver nevnt ovenfor
er Stillasbyggernes arbeid forankret i generell kunnskap fra
flere ulike disipliner og fagomrader. Et sentralt psykologisk
fagomrade her er utviklingspsykologi. Utviklingspsykologi
handler om at barns og voksnes evner og egenskaper ikke er
ferdiglagede eller forutbestemte, men er resultatet av
komplekse samspill mellom biologiske og miljemessige
forhold over tid. Gjennom utvikling bade endrer individet seg
og forblir det samme (von Tetzchner, 2012). Utviklingen hos et
barn skjer i samspill med omgivelsene, ikke minst de farste
omsorgspersonene. Dannelsen av sosiale relasjoner i barndom
ogungdom er sentralt i utviklingspsykologien og er spesielt
relevant for utvikling av tiltak for barn som har bodd mye pa
institusjoner og vaert avskaret fra normalt sosialt liv.
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Utviklingspsykologien har og har hatt stor innvirkning

pa barneverntjenestens beslutninger, i trdd med helse-
myndighetenes anbefalinger. Det utviklingspsykologiske
bidraget er sentralt for a forsta forskjeller i normalutvikling
og skjevutvikling. Gjennom forstaelse av utviklingsbegrepet,
overganger i barns liv, utvikling av hjernen, motorikk, emosjoner
og regulering, samspill, kommunikasjon og sprak kan man mer
presist gjare vurderinger av hva ved barns atferd somkan
forstdes som normaler reaksjoner pa enorme belastninger,
og hva som kan vaere for eksempel nevrokognitive avvik.

For Stillasbyggerne er utviklingspsykologisk kunnskap helt
avgjerende i mote med et barnevern og psykisk helsevern som
fortsatt diskuterer om det er psykisk helsevern eller barne-
verntjenesten som har ansvar for hvilke tiltak som skal settes
inn. Stillasbyggerne forseker a lofte fram at det er kombi-
nasjonen av gener, sarbarhet, omsorgssituasjonen og sosial
stotte som er avgjerende for hvordan en person utvikler seg.
Kunnskap om normalutvikling og betydning av sosial stette

er viktige premisser for Stillasbyggerne bade i analyser av og
utvikling av tiltak.

2.27 Sosialpedagogikk og sosialt arbeid

Et annet viktig fagomrade for Stillasbyggerne er sosial-
pedagogikk og sosialt arbeid. Sosialpedagogikk handler om
hvordan oppvekstmilje, sosial inkludering, normalisering og
myndiggjering pavirker hvordan mennesker opptrer som
enkeltpersoner og i grupper (Gjertsen, 2010). | barneverns-
utdanning har sosialpedagogikk og institusjonsarbeid hatt en
sentral plass (NOU 2009: 08).

Sosialfagene bygger pa et positivt menneskesyn, med
grunnleggende tro pa menneskets iboende ressurser, hvor
brukermedvirkning og brukerperspektiv er grunnleggende.
Sosialt arbeid beskrives ofte som & operere i flere spenninger,
bade mellom hjelp og kontroll og mellom individ og samfunn
(Levin, 2021). Sosialt arbeid handler i stor grad om samhandling
mellom hjelper og hjelpemottaker, ofte med mal om & bidra til
motivasjon og mobilisering av ressurser hos enkeltpersoner,
familier, grupper og lokalsamfunn. Stillasbyggerne er opptatt
av & ha sterk og integrert sosialfaglig kompetanse i tjenesten.
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2.2.8 Terapeutiske tradisjoner
og perspektiv

Stillasbyggernes psykologspesialister driver lite terapiav
dentypen som vanligvis foregar i psykisk helsevern, men

har bred kompetanse p& metoder, modeller og teorier, og til
sammen har psykologene spesialistutdanning i klinisk barne-
og ungdomspsykologi, klinisk voksenpsykologi og samfunns-
psykologi.

Som grunnholdning er Stillasbyggernes terapeutiske
tilnaerminger basert pa en eklektisk, transdiagnostisk,
fenomenologisk og mentaliserende forstaelse. Dette er i trad
med nyere terapiforskning (van der Lippe, Nissen-Lie og Oddli,
2014), og nevnes svaert kort nedenfor.

Eklektiske/integrative tilnarminger

Eklektiske/integrative tilnaerminger kan beskrives som
fleksibilitet til & hente inn og faye sammen kunnskap, metoder
og ferdigheter fra forskjellige terapiretninger for a tilpasse
behandlingen til den enkelte klient (Benum et al., 2013).
Stillasbyggerne kan bruke manualbaserte opplegg, men
viktigere er kombinasjonen av eller interaksjonen mellom
spesifikke prosedyrer og fellesfaktorer.

Fellesfaktorer i terapiprosesser er bade egenskaper ved
terapeuten og klienten, transteoretiske endringsstrategier/
endringsprinsipper (som gér pa tvers av de spesifikke terapi-
tradisjonene/-modellene) og klientens forventninger, i tillegg
til relasjonen mellom terapeut og klient (inkludert arbeids-
alliansen). Blant de transteoretiske endringsprinsippene har
viprosesser som fremmer hap, motivasjon, positive
forventninger og korrigerende erfaringer, for & nevne noen
(Nissen Lie, Wampold og Oddli, 2013).

Transdiagnostikk

| et transdiagnostisk perspektiv ser man psykiske problemer
som en del av et kontinuum heller enn satte kategorier.
Studier av psykiske lidelser viser ogsa at det er svaert vanlig
a finne flere problemer samtidig, sakalt komorbiditet (First,
2005; Kessler et al,, 2005). Dette betyr ikke nedvendigvis at
en person har mange diagnoser, men at det kan vaere vanskelig
a finne en enkel forstaelsesmodell som kan forklare de
symptomene en person kommer til behandling for (Hagen,
2008). Transdiagnostikken er ogsé opptatt av at psykiske
lidelser kan ha underliggende og opprettholdende prosesser
pa tvers av diagnoser, for eksempel vanskeligheter med &
regulere falelser (Aldao et al,, 2016).



[ trdd med transdiagnostiske behandlingsmodeller jobber
Stillasbyggerne med emosjonsregulering (Fairholme et al,,
2010) og metarefleksjon (Wells, 2009), i tillegg til at vi
anvender narrative metoder og har sekelys pa livskvalitet
og funksjon.

Forskning viser at transdiagnostisk behandling har like god
effekt som annen, og diagnosespesifikk, behandling (Glott,
2019; Hagen et al, 2012).

Fenomenolog

Fenomenologibetyr [zeren om fenomenene. Mélet med en
fenomenologisk tilnaerming er & gi en presis beskrivelse av
personenes egne perspektiver, opplevelser og forstdelse.
Fenomenologisier at ett og samme fenomen oppleves indivi-
duelt ut fra hver persons bakgrunn, interesser og forstaelse
(Merleau-Ponty, 1945/2004). Hvis vi skal oversette dette til
stillasbyggerterminologi, handler det om & skreddersy tiltak til
enkeltindividers behov og erfaringer. En rekke studier fra ulike
disipliner og fag har gjort bruk av fenomenologiske tilnaerminger
for & forsta og legge til rette for den enkeltes mestring, og for
aivareta individuelle behov (Arntzen et al,, 2015; Raheim &
Gjengedal, 2007; Nortvedt, 2006). Blant annet har fenomeno-
logiske perspektiver blitt anvendt i studier av diagnose-
uavhengige laerings- og mestringstilbud for personer med
langvarige helseplager i sykehus og kommuner (Engevold

& Heggdal, 2016; Heggdal, 2015, Steen & Haugli, 2000).

Mentalisering

Mentalisering er et samlebegrep om implisitt og eksplisitt
fortolke egne og andres handlinger som meningsfulle ytringer
av indre liv, eksempelvis behov, ensker, folelser og fornuft
(Fonagy & Target, 1996). Kort forklart handler det om & se seg
selv utenfra og andre innenfra. Barn og unge som har opplevd
alvorlig omsorgssvikt kan ha hatt foreldre med sviktende
mentaliseringsferdigheter, noe som kan fore til at det er
vanskelig for disse barna og ungdommene a se verden fra
forskjellige perspektiver, somigjen er viktig for & fungere
iden sosiale verden. Opptrening i mentaliseringsferdigheter
er dermed en naturlig del av Stillasbyggernes arbeid.

Det finnes mye litteratur om betydningen av gode
mentaliseringsferdigheter for bedring av psykiske helseplager,
og for utvikling av foreldreferdigheter. Mentaliseringsbasert
terapi er mest brukt i behandling av mennesker som strever
med emosjonell ustabilitet (Bateman & Fonagy, 2004, 2006),
men forstaelsen er ogsa brukt ved andre lidelser som PTSD
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(Allen, 2001), spiseforstyrrelser (Skérderud & Fonagy, 2012) og
depresjon (Allen et al., 2003).

Samlet sett utgjer teoriene og perspektivene
beskrevet i del 2 sentrale kilder til kunnskap som
settes sammen pa meningsfulle mater i praksis. | det
konkrete arbeidet til Stillasbyggerne utgjor teoriene
en praktisk syntese av ulike kunnskaper som hjelper
de ansatte med a utfore konkrete oppgaver og lose
problemer for barn og unge i en utsatt situasjon
(Grimen 2008). Stillasbyggerne er dermed bade en
tjeneste (barnevernrettet poliklinikk i spesialist-
helsetjenesten) og et profesjonsfaglig prosjekt med
mal om a lre opp stillasbyggere.

2.3 Suksesskriterier for
etablering og avslutning

2.31 Suksesskriterier for etablering

[ lepet av 6 ars drift har vi erfart at en rekke forutsetninger
ber vaere pa plass for at viskal lykkes i etablering av et stillas-
byggerteam.

Forankring

N&r man skal lage en ny tjeneste, ma den forankres pa mange
nivaer og i flere tjenester samtidig. Dette gjelder bade innad
iegen tjeneste og oppover ilinja, til regionale planer og
nasjonale faringer. Det er vanskelig & lykkes hvis ingen forstar
hvor oppdraget kommer fra, eller ser relevansen fra et
samfunnsperspektiv.

Samtidig ma arbeidet forankres i forpliktende samarbeids-
avtaler med kommunene man skal bista. Forankringen ma
vare hos toppledelsen, mellomledere og hos hver enkelt
kontaktperson, badde i de kommunale barneverntjenestene og
pa barneverninstitusjonene. Retningslinjene for samarbeid
ber samskapes slik at alle ledd har eierskap til prosessen og
opplever hjelpen som relevant.

Forankring i barneverntjenesten er spesielt krevende fordi det

er sa stort gjennomtrekk av ansatte. Derfor er forankring en
kontinuerlig prosess det ma avsettes tid til, ikke en engangs-
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foreteelse i oppstarten av et samarbeid. Man ma vaere god pa
lokale tilpasninger i de ulike kommunene og legge seg tett opp
til deres rutiner slik at man lettere kan bli en integrert del av
arbeidet til de man skal bista.

Tillitsbasert ledelse

Nar man skal lage en ny og innovativ tjeneste, er man avhengig
av ledere som har tillit til at de ansatte driver faglig forsvarlig
praksis innenfor sin profesjonsetikk, men samtidig tester
grenser for hva som er organisatorisk mulig. Problemene som
skal leses i spennet mellom barnevern og helse, er kompliserte.
Mange prosjekter har mattet gi opp pa grunn av strukturelle
utfordringer og ledere som ikke legger til rette for innovativ
praksis. P4 AHUS har ledere pa alle nivaer vist interesse og
lagt til rette for utviklingsarbeid.

Okonomi

For a lage en ny tjeneste trenger man kunnskap bade om
tjenesteutvikling og om hvordan man sgker pa oppstarts-eller
tilskuddsmidler til et prosjekt, men ogsa en plan for implemen-
tering for & fa prosjektet over i ordinzer drift. Dette fordrer en
organisasjon som satser pa innovative tjenester, og som legger
press i forhandlinger for & sikre finansiering. | tillegg krever det
en forstdelse av at endringsprosesser og forskningsresultater
tar tid.

Rekruttering

| oppstarten av nye prosjekter trenger man medarbeidere som
har engasjement for malgruppa og som brenner for utvikling av
nye tjenester. De ma tale a sta i usikkerhet over tid og & skape
sine egne stillinger og rutiner. Man trenger noen med erfaring
fra prosjektledelse og med & sette sammen et team som
samlet sett har den kompetansen og de personlige egenskapene
som gjer at teamet kan bli levedyktig, med medarbeidere som
er gjensidig avhengig av hverandre, har eierskap til prosessen
oger sikret involvering.

Malorientert arbeid

[ trdd med prinsipper for Demings sirkel ma man kontinuerlig
planlegge, teste ut, evaluere, endre og teste pa nytt for a
sjekke om det man igangsetter, har ensket effekt (Langeley,
Molan et al,, 2009). Man ma sette tydelige mal og ha en plan for
hvordan man skal undersgke om man nar malene. Man ber ha et
prosjektdirektiv med milepaeler og en plan for rapportering.
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Uvarsmodell

Basert pd kunnskap om at samarbeid mellom helsefeltet og
barnevern er utfordrende, ber man lage en uvaersmodell. |
praksis betyr det & snakke om hva man skal gjere hvis man opp-
dager at man er pa kollisjonskurs, og snakke om at det kommer
til 8 oppsta faglige uenigheter og emosjonelt hey temperatur.
Barnevern er noe av det mest krevende man kan jobbe med, og
a legge til rette for a jobbe systematisk med krevende saker og
samarbeid er naturlige sider av en uvaersmodell.

Anerkjenne forskjeller i tjenestekulturer

Gjennom bakgrunnsrapporter nevnt innledningsvis og egen
erfaring pa innsiden av tjenestene har vi fatt innblikk i det vi
oppfatter som svaert ulike kulturer innenfor tjenestene, bade
hva gjelder kommunikasjonsstil, faglig plattform og oppgaver.
Dette kan bade handle om underkommuniserte statusforskjeller
mellom akademikere og hayskoleutdannede, og om forskjeller
pa skrivebordsarbeid og arbeid i feltet. Forskjellene i kultur
kan pa gruppeniva komme til syne i form av misforstaelser og
vanskeligheter med & dele problemforstéaelse (Lauritzen og
medarbeidere, 2015).

Var erfaring er at nar vi eksplisitt snakker om disse kultur-
forskjellene - pa sitt mest karikerte kaller vinoen for dress-
jakker og andre for allvaersjakker blant ansatte - s& vekker
det gjenklang og ferer til felles latter. Dette gir en inngang
til @ snakke som hva som kjennetegner de ulike kulturene pa
arbeidsplassene, og hva vitrenger av hverandre for & forsta
hverandre bedre.



2.3.2 Avslutning

| denne tjenestebeskrivelsen har vibeskrevet hvem Stillas-
byggerne er, og hvordan vijobber. Vihar forsgkt a vise hvordan
vitar utgangpunkt i hele mennesket som ensker hjelp - med
alleressurser, dremmer, hap, ensker og problemer hun har
-nar viskreddersyr tiltak. Vihar forklart hvorfor og hvordan
det & jobbe som et team rundt et barn og pa tvers av mandat
er ment a sikre at barn og unge med psykiske problemer under
barneverntjenesten blir fanget opp og fulgt opp pa en mate
som legger til rette for et godt liv.

Vihaper at denne tjenestebeskrivelsen, samt resultater fra
evaluering og samfunnsekonomiske analyser fra RBUP og
Oslo Economics kan inspirere andre til & enske 4 lage lignende
tilbud. Stillasbyggerne er med tilskuddsmidler fra Barne-,
ungdoms- og familiedirektoratet i gang med & utvikle ideer

til hvordan vikan drive implementeringsstette til andre, og
vivil presentere forslagene i lopet av 2022. Disse planene er
dermed ikke inkludert i denne tjenestebeskrivelsen.

[ utviklingen av nye tjenester for utsatte barn og ungdom
mener vi at det er en forutsetning at hjelpere i sterre grad enn
det som er vanligi dag, ser utenfor sitt mandat og strekker
seg lenger for & unnga at barna/ungdommene faller mellom
stoler. Vimener at selv om mandat, retningslinjer og veiledere
i enkelte tilfeller kan vaere til hinder for innovasjon, sa er dette
i stor grad en organisatorisk unnskyldning heller enn en faglig
eller juridisk holdbar forklaring. Lovens intensjon - szrlig
synlig gjennom barnekonvensjonen - er at barn og unge som
er utsatt for krenkelser, har krav pa den beste mulige hjelpen,
og at deres menneskerettigheter star over andre lovverk der
sistnevnte er til hinder for & hjelpe dem pa best mulig mate.
Dette ma visom hjelpere forholde oss til; vi har ikke anledning
til & skylde pa at det er utenfor vart ansvarsomrade eller peke
pa at noen andre skal gjore jobben. Nar staten gjer det mest
inngripende man kan gjere mot en familie - & frata foreldre og
barn muligheten til @ vaere sammen pa daglig basis - plikter vi
a tilby det beste vihar for & ivareta barna. Da unngar vi kanskje
videre skjevutvikling og bidrar til at barna far et godt liv.
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Etterord

Etterord

Brukeraktivist, forfatter og foredragsholder Odd Voldens takketale fra Stolthetsprisen 2021

(forkortet av Heidi S. Tessand, godkjent av forfatteren selv).

Fortroppene blant funksjonshemmedes organisasjoner har et glassklart stasted.

Fabrikkinnstillingen er Independent Living. Det er utgangspunktet, det er fundamentet. Make no mistakes.

Feltet for psykososial helse, derimot, inklusive deler av brukermiljeene, sitter fortsatt denn fast i sykdomsmaset,
behandlingsmaset, stigmatiseringsmaset, omsorgsmaset, relasjonsmaset, samarbeidsmaset og brobyggingsmaset,
uten at noen noensinne har tatt seg bryet med a sjekke hva fundamentet er eller ber veere.

Hvordan kan vikomme oss ut av denne hengemyra?

Mitt enkle svar er at vima ga fra fokus pa sykdom og behandling til fokus pa arenaer.

Hvordan utformer vibarnehager, skoler, frivillige organisasjoner, nabolag og arbeidsliv slik at mennesker med psyko-
sosiale utfordringer og funksjonsnedsettelser i framtida vil vaere like stolte og selvfelgelige medelever, medlemmer,
naboer og arbeidstakere som alle andre?

Hvordan skaper vi en offentlig samtale der folk ikke omtales som «psykisk syke»?

Hvordan skaper vi et arbeidsliv der arbeidstakerne er like mangfoldige som menneskene er mangfoldige?

Det ma veere lav terskel for stotte til forskning og prosjekter som sikter mot & finne svar pa disse sparsmalene.

Det ma vaere lav terskel for statte til kompetansesentre som ensker & dreie sin profil fra omsorgsforskning til arenaforskning.

Det ma veere lav terskel for stotte til konferansearrangerer som ensker a dreie sin profil fra helsetjenester til arena-
stotte.

Men dessverre er det ufattelig mange profesjonelle, byrakrater, forskere, faglitteraere forfattere, utdanningsinsti-
tusjoner, brukerrepresentanter, erfaringskonsulenter, journalister, kriminalforfattere og arbeidsgivere som har stor
interesse av at forandringene fortsetter & vaere kosmetiske.

Forandringene vil komme.

Professor Ottar Naess ved NTNU oppsummerer internasjonale trender og sier at vind ma begynne a forholde oss til
medborgere, ikke til brukere.

Det kommer sent, og jeg tror det ikke for jeg far se det, sa vi far fortsette & presse feltet sa sterkt vibare kan.

Uloba har med denne pristildelingen, enten den er fortjent eller ikke, vist at de folger med, og at de anerkjenner kravet
om radikal forandring pa feltet for psykososial helse.
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Fotnoter

1) System kommer av det greske ordet «systema, som betyr & sammenstille. Et system kan
defineres som en samling av deler eller elementer i interaksjon (Hermansen 2010). Systemteori
slik den vokste fram pa slutten av 1960-tallet var en motvekt til den gjeldende behavioristiske
forstaelsen av mennesker, organisasjoner, relasjoner og verden som maskiner (Bertanlaffy,
1968). | stedet for & preve a forsta verden ved a dele den opp i sma deler og studere dem hver
for seg, er det relasjonene og interaksjonen mellom delene som ma studeres. Systemer kan bare
forstds ved & studere helheten av relasjonene, og systemteorirepresenterer et annet syn pa
arsakssammenhenger enn den mer linezere naturvitenskapelige arsaksforstaelsen.

2) Vitenskapsteori

Vitenskapsfilosofisk er Stillasbyggernes arbeidsmetoder mer i tréd med en disposisjonistisk/
kontekstuell ontologi (Anjum, R.L, Copeland, S. & Rocca, 2020) enn med den medisinske/posi-
tivistiske vitenskapstradisjonen. Dette betyr at kausalitet (drsakssammenhenger) blir vurdert
som et sett av kontekstuelle faktorer som pavirker hverandre, og at det er den samlede effekten
som er arsaken til bedring, heller enn behandlingsmetoden. Den praktiske betydningen av dette
for Stillasbyggerne er at vi ikke antar at metoder og verktay er direkte arsaker til endringer, for
eksempel gkt livskvalitet. Det er heller sammensetningen av mange ulike faktorer og hvordan
de pavirker hverandre, som sammen kan skape en positiv utvikling. Viforseker altsa a skape
endring gjennom sammensatte helheter, med fokus pa endringer som oppstar som et resultat av
pavirkning pé flere faktorer som virker p& hverandre (Anjum, R.L., Copeland, S. & Rocca, E., 2020,
Mellblom, A, Engell, T, Bergseth, J,, Baardstu, S. &Helland, S.S., 2021).

Stikkord for denne teorien er kompleksitet, kontekstsensitivitet og muligheten for kausal
motvirkning.

3) Okologisk teori

| boka The Ecology of human development (Bronfenbrenner, 1979) defineres utviklingsgkologi
som «det vitenskapelige studiet av den fremadskridende, gjensidige tilpasningen mellom et
aktivt, voksende menneske og de foranderlige egenskapene ved de umiddelbare nzermiljeer
som personen i utvikling lever i, og hvordan denne prosessen pavirkes av forhold mellom naer-
miljgene og samfunnet som omgir naermiljeene». Bronfenbrenners gkologiske utviklingsmodell
ser pa omgivelsene vare som et okologisk miljg bestaende av sirkler. Modellen tar utgangspunkt
iindividet og beskriver de kontekstuelle faktorene som pavirker individets utvikling pa ulike
nivaer, som for eksempel skole, fritidsaktiviteter eller familiesituasjon, men ogsa forholdet
mellom institusjoner, og verdier og holdninger i kulturen man er en del av. Modellen kom som en
kritikk av psykologiens ensidige fokus pa individet lesrevet fra kontekst, men uten & undergrave
individets betydning. Slik sett bygger modellen pa en forstaelse av individ og omgivelser som
gjensidig avhengige av hverandre og virkende i et vekselsamspill.

4) Lzringsteori

Forskning med utgangspunkt i Vygotsky (1978) og begrepet «den naermeste utviklingssonen»
er omfattende og er gjort innen flere fagomrader. Et sentralt forskningstema i pedagogikken
handler om hvordan lzering og utvikling er pavirket av sosiale faktorer. Den pedagogiske utfor-
dringen ligger i & utnytte utviklingssonen ved & stimulere barnet til & arbeide aktivt sammen
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med andre, og a gi hjelp og stette pa barnets vei mot a klare oppgaven pa egen hand. Derfor er
oppmerksomheten rettet mot barns og unges potensielle utvikling. Dette innebaerer & mate
barn og unge der de er, og a legge til rette for utvikling, trivsel og laering gjennom stotte og
veiledning. Forfatteren John Hattie utga i 2008 resultatet av 15 ars forskning og en syntese over
800 metaanalyser i boka Visible learning, som understatter mange av de viktigste prinsippene i
Stillasbyggernes forstaelse av samspill og utvikling: betydningen av felles mal, evne til meta-
kommunikasjon, passe mengde statte, involvering av eierskap til prosessen, samt betydning av
sosiale forhold og samskaping av endring.

5) Teamteori

Gotvassli (2015) ved NTNU hevder at barneverntjenesten har stort behov for samarbeid i team
pa tvers av profesjon og tjenester for & kunne bygge et sterkt og innovativt kompetansemiljg,
bade pa grunn av nye strukturer og forventninger til barnevernsarbeideren, og fordi koordina-
torrollen er kompleks. | AMBIT-modellen (Bevington, D., Fuggle, P, Cracknell, L. & Fonagy, P,
2017 ) er laering en sentral det av teamkulturen. Her forsgker man & utvikle en tilnaerming som
anerkjenner gjensidig avhengighet mellom teammedlemmene, og bruker dette teamet for &
understotte individuelle relasjoner mellom ungdom og nekkelperson. Mélet er a oke graden av
mentalisering i nettverket rundt ungdommen (altsa & se seg selv utenfra og andre innenfra).

Det finnes omfattende forskning pa effekten av teamarbeid, men fordi forskningen ikke er kon-
sistent nar det gjelder hvilke positive og negative synergier man kan fa av teamarbeid, har stu-
diene etter hvert utviklet seg til & studere hva teameffektivitet innebaerer, hvilke faktorer som
pavirker teameffektivitet, og under hvilke betingelser disse faktorene har betydning. | 2008
presenterte Henning Bang en oversiktsartikkel med formal om & presentere en empirisk modell
over hva som kjennetegnet effektive lederteam. Bangs hovedpoeng er at teamenes effektivitet
i stor grad henger sammen med tre grupper av faktorer: faktorer som er gitt pa forhand nar
teamet skal arbeide sammen, og som fungerer som rammebetingelser for teamets fungering
(input-faktorer), faktorer som opptrer nar medlemmene av teamet arbeider sammen for & ska-
pe resultater (prosess-faktorer), og hva slags resultater teamet produserer (output-faktorer).
Modellen til Bang var utgangspunktet for oppbyggingen av Stillasbyggernes teamarbeid fra
2015, og har blitt videreutviklet fram mot 2021.
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Historien om Nora

Barneverntjenesten er bekymret for Nora pa 18 og ensker kartlegging.
Nora vil ikke snakke med oss, men godtar at vi snakker med barnevern-
tjenesten. Kontaktperson Berit forteller at de har hatt omsorgen for henne
siden hun var 10 &r. Hun har vaert utsatt for alvorlig omsorgssvikt, fysisk
og psykisk vold, og foreldrene har alvorlig psykisk sykdom. Hun har flyttet
mange ganger og har mistet mange hun er glad i. Hun har hatt syv kontakt-
personer i barneverntjenesten. Hun har bodd i flere beredskapshjem og
fosterhjem, og har i perioder vaert langt nede. Hun har stengt seg inne pa
rommet, nektet d spise og kuttet seg. Hun har noen venner pa skolen, men

mye fravaer og konflikter.

Nora har vaert akuttinnlagt og i behandling pa BUP flere ganger. N& har hun gitt opp - det hjelper
jo ikke, synes hun. Hun vil begynne pa internatskole. Berit er skeptisk og mener at Nora er i sa
darlig psykisk forfatning at hun trenger en bolig med degnbemanning. De mener NAV ma falge
opp. og vil ikke statte henne gkonomisk. Berit har sagt til Nora hun ikke kan sende henne pa
internatskole sann som hun har det nd - hun mener hun mé ga i behandling ferst, og sa blir hun
kanskje klar for & ta fatt pa planene sine.
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Det er en sterk uenighet mellom barneverntjenesten og fosterhjemmet fordi barnevern-
tjenesten mener at fosterhjemmet ikke gir henne den omsorgen hun trenger.

Etter samtalen med Berit, sitter viigjen med et inntrykk av at hun er oppriktig bekymret for
Nora, men er handlingslammet og ensker hjelp. Viharer at Berit vil at Nora skal fG den beste
hjelpen, mens Nora selv ikke har noen tillit til de tjenestene Berit vil koble pé.

Samtale med fosterforeldrene sammen med Berit

Fosterforeldrene kjenner igjen en del av beskrivelsene fra Berit, men mener at Nora har hatt
en god utvikling hos dem, og at hun responderer godt pa mye og tett omsorg. De mener hun har
masse ubrukte ressurser, dremmer og hadp. Men uroen hennes star i veien og hun laper fra krise
tilkrise, blant annet i forbindelse med kontakt med biologisk familie. De statter hennes gnske
om a ga pa internatskole.

Vitenkte etterpd at det er mange som bryr seq om henne. Men de er ogsé opptatt av forskjellige

ting - har de noen felles forstéelse? Og hva vil hun selv? Hvem er de viktigste i livet hennes, og
hva trenger hun av stette? Hvordan kan vi f& de rundt henne til & jobbe i samme retning nér de
er spass uenige om hva som er problemet?
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Noras perspektiv

Etter litt overtaling blir Nora med pa & mete oss hjemme sammen med fosterforeldrene. Hun
dremmer om & bli anleggsgartner sann som onkel @yvind. Hun forteller at de voksne stort sett er
opptatt av andre ting enn henne. Hun bestemte seg tidlig for at hun derfor ma klare seg selv.

Hun vil ha kontakt med fosterhjemmet, men skjenner at kontrakten deres snart gar ut og at hun
ikke kan forvente mer av dem da. Hun vet ikke hvor hun skal bo eller ga pa skole, eller hvordan
hun skal fa penger til mat. Hun er lei seg for dette, for det eneste hun vil er a vaere en vanlig
ungdom. Hun stoler ikke pa systemet, og synes det er vanskelig & svare pa alle sparsmal og krav.
| perioder tenker hun at hun ikke far til ting og at hun ikke fortjener noe heller. | disse periodene
ligger hun i senga, og kan ruse eller skade seg.

Vitenkte at vimé ta Nora pé alvor og fokusere pé det hun selv ensker G fé til. Nora opplever
ikke helsevesenet og barneverntjenesten som relevante hjelpere, og stdr derfor i fare for &
falle mellom alle stoler. Samtidig har hun dremmer og planer, som vikan koble oss pé& dersom vi
tenker utenfor boksen. Vibestemmer oss derfor for @ folge hennes prosjekt og forhépentligvis
gi henne erfaring med at voksne mennesker kan samarbeide og veere til  stole pd. Vi vil at hun
skal vite at vitror pd henne og at hun kan fd et godt liv.

Vivet fortsatt lite om hva hun har opplevd og hva andre hjelpere har tenkt at hun trenger.

For & fa en oversikt over livet hennes spar viNora om vikan lese deler av journalen hennes og
barnevernmappa, og gjennomgar dette sammen med Nora sa hun kan rette opp feil og mangler.

Noras prosjekt og var felles plan

Nora er lett d bli glad i. Hun avviser oss jevnlig, men viblir gradvis mer kjent med henne. Vi far
inntrykk i at det er en god idé & dra pa internatskole, men at hun da kommer til & trenge tett og
trygg voksenkontakt. Berit stotter var vurdering pa den betingelsen at vier involvert i den
videre prosessen, fordi vi har kompetanse pa psykisk helse.

Vitenker at det viktigste nd er at alle de voksne har en felles forstaelse av hva hun trenger sa vi
ikke spriker { alle retninger. Vi tilbyr oss & lede jevnlige mater med de voksne rundt henne, med
felles forstaelse som mal. Nora er skeptisk, men sier ja til dette.

Vilager en plan sammen med Nora, fosterforeldrene og Berit, der vi far frem Noras mal og
hvem som skal gjere hva. Viblir enige om a snakke apent om uenigheter fordi Nora far det med
seg uansett. Viendrer planen og hvem som er med p& mater etter behov, og Nora er med og
bestemmer dette.

Vitenker at det var viktig @ fortelle Nora ofte at vi tror pd henne og ser at hun fér til mye. Det

virker som hun synes det er uvant & f& ros for ting hun fér til. Vi sier ogsé at selv om hun fér til
ting, s& kan hun - som alle andre mennesker - 0gs@ trenge hjelp og stotte.
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Prosessen det neste aret

Kontrakten med fosterhjemmet utleper. Nora flytter pa internat. Etter to uker blir Nora fulgt
til legevakten fordi hun har skadet seg. Hun sier at hun ikke har noe & leve for. Dette skjer flere
ganger. Hun vil ikke g i behandling. Skolen er usikre pd om det er forsvarlig & ha henne der.

Vibeseker Nora pa internatet og utvikler et tett samarbeid med skolen. Nora vil gjerne fortsette
pa skolen. Hun forteller oss hva hun trenger for & vaere trygg, vi snakker med skolen om dette,
og veileder dem nar de trenger det. Visamarbeider med fastlegen og legevakta, lager gode
mestringsplaner, og evaluerer jevnlig om det er godt nok.

| starten av denne perioden kjente skolen og fosterhjemmet pé mye uro og usikkerhet, og de
viste at de trengte @ statte seg pd oss. Selv hadde vibehov for @ drefte vére egne vurderinger
jevnlig. Vihadde valgt & falge Noras prosjekt om & flytte pd internat, uten noen god tilknytning
til helsetjeneste eller omsorgspersoner i nzerheten. Det kunne virke som et risikabelt prosjekt,
settilys av barneverntjenestens anske om & overtale Nora til & gé mer i behandling og bo et
sted med heyt fokus pé sikkerhet. Hvis vi hadde jobbet i den retningen, tror vi at vi hadde latt
vare egne behov for sikkerhet og forutsigbarhet veere forende for arbeidet vért, pé bekostning
av Noras egne behov. Vilandet gang pé gang pé at Noras egne tanker om hva som gjorde livet
verdt d leve métte veere forende, og at det fikk vaere oss rundt som mdtte tilpasse oss under-
veis for @ sikre at Nora var godt nok ivaretatt. Vi tror dette bidro til at Nora fikk enda bedre
tak i sitt eget prosjekt og etter hvert klarte & stadig mer ansvar pé egen hénd. Hun fikk ogsé en
opplevelse av & blihert pé og vist tillit.

| den videre prosessen fortsetter via mate Nora, skolen og barneverntjenesten jevnlig for &
sikre fortsatt felles retning. Fosterforeldrene blir koblet pa igjen fordi hun har tillit til dem. De
bidrar pd metene med verdifull kjennskap til Nora, og hjelper henne til & ta stadig sterre plass.
Vihjelper ogsé barneverntjenesten og fosterforeldrene med a lese opp i sine konflikter. Matene
bidrar til stadig sterre felles forstaelse og at Nora tar mer eierskap og leder vei selv.

Vible opptatt av & holde pa malene Nora har satt seg bade pa kort og lang sikt - og planlegger
bade sma og store ting i god tid. Vivil vise henne at vihar tro pa at hun kan fa et godt og trygt liv
bade i morgen, neste uke, neste &r og om tiar.

Noras perspektiv pa seg, sitt liv og stillaset na

Na er Norailaere, trives med det, og forteller entusiastisk om dette pa vare manedlige moter.
Hun har en forstaelsesfull leder, venner, litt kontakt med Berit og mye kontakt med foster-
hjemmet nar hun trenger det. Hun sier at hun tror livet kan bli ganske fint, og at hun ber om ting
nar hun trenger det. Hun vet ogsa at hun alltid kan komme hjem til fosterfamilien selv om de ikke
er hennes biologiske familie, fordi na vet hun at de bryr seg pa ordentlig
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Vedlegg 2: Retningslinje for samarbeid

e E e AKERSHUS UNIVERSITETSSYKEHUS

Retningslinje for samarbeid mellom barneverntjenestene pd @vre Romerike og
Barnevernrettet poliklinikk - “Stillasbyggerne” - AHUS.

Bakgrunn: Forskning viscr at bam ogungmm nndcroﬂuorg av blmcumummn olbuv

har psykiske probl 2015).
hjelpeapparatet er ofic ikke ﬂcl&sible ml: llil kunne tilby milgruppa skreddersydd hjelp pd
tvers av mandat og tjenester.

aStillashygpemes blc startet som et prosjckt i 2015. De har testet ut en modell for kartlegging
op hjelpetiliak sammen med kommunene pd Gvre Romerike. Arbeidet er basert pd prinsipper
‘om skreddersam, fleksibilitet og LEON, Ni er Stillashyggeme blitt en egen seksjon
(Bamevernretiel poliklinikk), p avdeling BUP ved Akershus universitetssykehus,

Denne retningslinjen gjelder fra 1.1.2021.

Retningslinjen evaliscres og evi. justeres en gang pr, dr, senest innen 20. deseber.

Eventuell avslutning md skje gjensidig kontrollert og ower en periode pd 6 mineder slik ot
barna er sikret videre god oppfelging.

1 tillegg 1il denne retningslinje for samarbeid utarbeides en egen rutine for enkel henvisning,
dokumentasjon og keding. Dette er under utvikling pd AHUS i disse dager.

Kartlegging av barm under omsorg er forankret i [ p for

1) Ml for samarbeidet:
illasbyggs og Eldsvoll b i skal i

»  Bidra til at barn/ungdom under omsorg av bamevemtjenesten mied psykiske problemer
fanges opp og folges opp med skreddersydde emsorgs- o helschjelptiltak ph
spesialistnivd der det er behow for det.

Bidra til st milgruppen far bedre Inskvalqu

Bidra til bedre wrbeid m:llom iali og
ovrige ik som Idre, bielogiske foreldre, bameh, skoler,
institusjoner og andre kommunale, statlige eller private samarbeidspartnere,

o e AKERSHUS UNIVERSITETSSYKEHUS

21 Metode

Méigruppen er alle bam under omsorg av bamevemtjencsten (0-18 &r, § 4-12) og som bor
i fosterhjem eller pd institusjoner: Mélgruppen omfatter ogsd unge voksne pd cticrvern
(18-25 ir) som har vart under omsorg av bamevemtjenesten for fylte 18 ir. Malgruppenc
tilbys kartlegging av livskvaliter, psykisk helsetilstand og stillasets (nettverkets) kvalitet.
Kantleggingen bestdr av:

2.1. Barn og ungdom, samt deres oieller kontak pdi fir
lsendt skjemaer som l:uﬂegyer psykick helsetilstand (SI:Q qwfvllvr ASQ’ASO-SH o
livskvalitet (KINDL). 5k er tilpasset

22. i u-llasb)’wnduo (en ps}lwlnsog mbmmm&ghg ridgiver) intervjuer

jon om
hvordan de nppiem bmmu'mwdmmﬂms fungering pl ulike arcnacr, samt samarbeidet
mellom aktorene i stillaset og relasj uil B b tilbud om & bli
med pd dette, Til detie brukes kanbeggingsverkteyet sbivor trykker skoenw samit en
semistrukturert inlu'vjnauide.

2.3 Svarene pil s o, Interyjuene EREmE i en
hnl:ggmaslwpun. Kullewnssrlppomn inncholder uk\lg informasjon fra intervjuet
med | og fo ph institusjon, resultater fra
sperreskjemacne, helhetlig vurdering og forslag til videre Illllk K-‘kggmgmpponw
Justeres etter behov og gj ds alltid pd et vilb sammen med

o omsor P 4-*-&]#
\«mdmngnm Innuwmumm dml vare i wll\. gul eller rod gruppe (kriterier l‘ur
dcn.eﬂnn:si\-tdlcgaul i P har ansvar for &
i fra Stillash il fo institusjon og

3) Tiltak etter kartlegging:

Tiltak vil variere i trdd med hva kanleggingen av stillaset og behovene til bama viser, Milet
lbrlilnk.cne er pd best I'I1II|II mdite i tilreticlegge for god utviklingsstette i trid med

sjekt, og for evrig i rdd med mdlene nevnt | punkt [

Eksempler pd tilisk:
- samitaler med barnfungdom pd den arenaens de ansker

til i barnevernij ansatte i
|||mnu,mﬁ ledere, skéler barmehager og andre samarbeidsaktorer

- delta pd i og fasilitering av rbeid
N}tueduhgmfkm For aktuelle aktarer

.Eo AKERSHUS UNIVERSITETSSYKEHUS

- rid og i il i som kan stotte wtvikling
3 1. Fer Inm"ungdnm gmngnmpc Sammldsmm en gang | dret med Sullah)ggmhe

av kart
femlaslllullakcsmlus pd flmg:rlng pr. i dag. N}' kartlegging cller justering av farge ved
behav,
3.2, For barm/ungdom | gul gruppe. Sunnlbﬁdsmm 4 ganger i &rct med Stillasbyggeme,
kontak i bar av resultater fra tiliak
Foreslit i i hlllewﬂmppoﬂ:ﬂ ogJudmng av innsals ned eller opp etter behov. Dette skjer i
med 0N 0F
3.3. For bam i red gruppe. Inngielse av 5R-avtalke i alle rode saker som regulerer rammer,
roller, regler, retning og relasjoner i samarbeidet. | 5R-avtalen beskrives alle mil o8 tiak og
hvordan bam/ungdom i starst mulig grad skal invol . Se vedlegg til retningslinje for
cksempel ph SR-avialen.

34. Til forskell fra gromn og gl wum: fRr bam/uagdoen | rod gruppe mer direice tiliak og
:l.urrvruhvdmkm Tihak for b dom i gronn og gul
gruppe ki av rid til b j om hvordan lage en god plan for &
forebygge storre vansker eller sikre at planen som foreligger er god og stabil.

4) ‘Overordnede rutiner

Det utvikles spesifiserte rutiner for i ' ing pd f i i
2021.
Samiykbe

«  Bamevernij pil vegne av gdom under 15 fr.

+ Bamajungdommene samiykker pd vegne wscgselv fra fylic 15 dr. Stillashyggeme vil

g involvere g hvorfor vi jobber

som vi gjer. Dette skjer enten via I:om.nklpersnn eller mfmmusjuu dirckte fra
Stillashyggeme.

Det utvikles egne samiykkeskjemser for bam og ungdom i rad gruppe, samt egne for
de m'el lslrmed speslell Fotus pﬂ delmg av informasjon, 1*0( uruduﬂ i med gruppe
lages med i deres onsker, behov

of utvil lI'IW“d-

Dekwmentasion

Al arbeid dokumenteres | egnede ,uumﬂsj!lm pd sikker sone pd AHUS.

Ungd over 15 &r og b har il enbver tid krav p4 innsyn §

dok op kan trekke ndr som helst.

*  Bamcvernijcnesienc vil innfan: rtiner pd dokumentasjon som anghr samarbeid med
w Diverflinger, og s videre wil i overskriften

oso AKERSHUS UNIVERSITETSSYKEHUS

med STILLB.: slik at denpe i enkelt kan
hentes frem i fagsystemet.
. samlykl&kjbnauw 5R lvulu Ieues bdde inn i bamevemijenestens og
*  [ngen av bamafunpdommene skrives ut av Stillasbypzerne med mindre de onsker det
selv, men plasseres i egnet fargegruppe etier behov,

Taushessplikt

*  Dxansatie er underlagt taushetsplikt ihhi. relevante kovverk | bamevemtjencsicn og
spesialisthelsetjenesten.

+  Stillashyggeme skriver under pd b 1 jema med
klientnummer,
og ehsling
. Ved i beidet, stor faglig uenighet eller ved mistanke

om uforsvarlig deift enien Ms Stillasbyggerne eller bamevemtjenesten droftes dette
mellom barmevernleder og seksjonsleder for Stillasbyggeme.

= Bamevemledeme har ansvar for  informere Stillashyggemne ndr det kommer inn nye
bam/ungdom under omsorg.

»  Begge parter forplikter seg til & gjere ansatte o nyansatic kjent med denne
retningslinje for samarbeid.

« Vi har samarbeidsmater 3 ganger pr bt hvor ledernettverket mates for 4 diskutere saker
pd systemnivi.

For 2021 betaler ikke kommunene for Stillashyggerens theneder. Dette kan endres pifalgende
{ir hviis kemmunene og AHUS kommer til en enighet pd fordelingsnakkel som ikke eksisterer
per i dag.
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Vedlegg 3: Elementer i stillasmodellen

Elementeristillasmodellen

1. Forankringsfase. MAL: Sikre at alle involverte ensker bistand og samarbeid.
1.1. Samarbeidsavtale
1.2. Informasjon til barneverntjenesten/institusjon
1.3. Alliansebygging med ansatte i barneverntjenesten/institusjon

2. Kartleggingsfase. MAL: Finne styrker og svakheter i stillaset
2.1. Symptomkartlegging psykisk helse (skjema SDQ) fra barn/ungdom (se appendix)
2.2. Symptomkartlegging psykisk helse (skjema SDQ) fra omsorgsgiver (se appendix)
2.3. Livskvalitetskartlegging (skjema KINDL) fra barn/ungdom (se appendix)
2.4.Livskvalitetskartlegging (skjema KINDL) fra omsorgsgiver (se appendix)
2.5. Intervju kontaktperson barneverntjenesten. Semistrukturert intervju med livslinjen til barnet, hvordan har barnet
det, hva har blitt forsekt (se appendix)
2.6. Intervju omsorgsgiver (fosterforeldre/institusjonsansatte). Innhold: hvordan har barnet det, hva har blitt forsekt,
relasjonene mellom personer i barnets nettverk
2.7. Intervju barnet/ungdommen dersom de ensker det. Innhold: hvordan har barnet det, informasjon om relasjonene
2.8.Problembeskrivelse og analyseverktay («Hvor trykker skoen») kontaktperson/institusjonsansatt/barn/ungdom
2.9.Fargelegging (innsatsplassering) grenn/gul/red gruppe basert pa
2.9.1. Alvorlighetsgrad problemer
2.9.2 kvalitet stillaset (bv, bup, skole, fosterhjem, profesjonelle nettverk, private nettverk) og kvaliteten pa
relasjonen mellom de ulike elementene i stillaset.
2.9.3. Utarbeide kartleggingsrapport med oppsummering av punktene over og anbefalinger om plan for
oppfelging, inkludert tilbakemelding til fosterforeldre/ institusjonsansatte og barn/ ungdom
2.9.4. Tilbakemeldingsmate med kontaktperson i barneverntjenesten/ institusjonsansatte.
2.10.NB: kun for red gruppe: grundig gjennomgang av all dokumentasjon (barnevernmappe, helsejournal m.m.) med
skriftlig oppsummering av dokumentasjon.

3. Tiltaksfase - «Bygge stillas» MAL: Gi skreddersydde, koordinerte og helhetlige tiltak etter behov

3.1. Grenn gruppe: En gang i aret: Statusgjennomgang og ny kartlegging ved behov
3.1.2 Konsultasjon til kontaktperson i bvtj./ institusjonsansatte ved behov (eks. ved bekymringsfull utvikling
hos barnet eller i stillaset, som utvikling av psykisk lidelse, skt symptomtrykk hos barnet, fare for sprekk
ifosterhjem m.m.)

3.2 Gul gruppe: Hver 3.- 6. mnd: Statusgjennomgang og evaluering av tiltak fra kartleggingsrapport. Ny kartlegging ved behov.
3.2.2Konsultasjon til kontaktperson i bvtj./ institusjonsansatte ved behov (eks. ved bekymringsfull utvikling
hos barnet eller i stillaset, som utvikling av psykisk lidelse, gkt symptomtrykk hos barnet, fare for sprekk
i fosterhjem m.m.)

3.2.3 Enkelttiltak som bistand til stillaset (fasilitering av samarbeid, psykoedukasjon, bidra i overgangsfase
mellom tiltak, eks. ved flytting og brudd i relasjoner, tiltak hvor behovet faller mellom alle stoler)

3.3 Red gruppe: Tiltak baseres pa informasjonen som fremkommer i «<hvor trykker skoen», samt analysen i journaler etc.
3.1.1. Organisatoriske tiltak/tiltak mellom elementer i stillaset

3.1.1.1. Fasiliteringsarbeid i forkant av mater (forberede deltakere pa mate, innhente informasjon
til agenda og diskusjoner, alliansearbeid i stillaset)
3.1.1.2. Samarbeidsverktey (SR) for & fasilitere godt teamarbeid
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Vedlegg 4: Eksempel pa kartleggingsskjemaer

Sterke og svake sider (SDQ-Nor)

Vennligst kryss av for hvert ursazn: Stemmer jkke Stemmer dalvis eller Stemmer helt. Prov i svare pé alt selv om du ikke er helr
sikker eller synes utsagnet virker rart. Svar pi grunnlag av hvordan da har hare det de siste 6 minedene

w

DDDDDDDDDDDDDDDDDDDDDDDDD“

Jeg prover 3 vere hyggeliz mot andre. Jeg bryr meg om hva de foler
Jeg er rastlos. Jeg kan ikke vere lenge 1 ro

Jeg har ofte hodepine, vondt i magen eller kvalme

Jeg deler gjerne med andre (mat, spill, andre ting)

Jeg blir ofte sint og har kort luate

Jeg er ofte for meg selv. Jeg gjor som regel ting alene

Teg gjor som regel det jeg far beskjed om

Jeg bekymrer meg mye

Jeg stiller opp hvis noen er sdret, lei seg eller foler seg dirlig
Jeg er stadig uroliz eller i beveselse

Jeg har en eller flere gode venner

Jeg slass mye. Jeg kan £a andre til 3 gjere det jeg vil

Jeg er ofte lei meg, nedfor eller pa griten

Jeg blir som regel likt av andre pa min alder
Jeg blir lett distrahert_jeg synes det er vanskelig 3 konsentrere meg
Jeg blir nervos i nye simasjoner Jeg blir lett usikker

Jeg er snill mot de som er yngre enn meg

Jeg blir ofte beskyldt for a lyve eller jukse

Andre bam eller unge plager eller mobber meg

Jeg tilbyr meg ofte 4 hjelpe andre (foreldre, l=rere, andre bam/unge)
Jeg tenker meg om for jeg handler (gjor nos)

mmm;mmummm,pimmumm

Jeg kommer bedre oversns med voksne enn de pa min egen alder

Jeg er redd for mye, jeg blir lett skremt
Jeg fullforer oppgaver Jeg er god til a konsentrere meg

DDDDDDDDDDDDDDDDDEIEIEII:IEIEJEJDEE
DDDDDDDDDDDDDDDDDDI:II:II:IE]E]I:IDEi
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Vedlegg 4: Eksempel pa kartleggingsskjemaer

eskiema for

QQQ("' iddo-KINDLE

Heil

Vi vil gjerne vite hvardan du har det for tiden. Derfor har vi tenkt ut noen sporsmdl
som vi ber deg svare pd.

= Les forst gjennom spermdlet,
= Tenk over hvordan du har hatt det den siste uka

Fortell forst litt om deg selv. Sett kryss eller fyll ut |
Jeger O Jente 0O Gutt

Jeg er
Hvor mange sasken har du® OO0 O1 O2 O3 O4 OF5 Oover5 =%

dr gommel

Hva slags skole gér du pd? O Barneskole
O Ungdomsskele
O Videregdende, yrkes- og allmennfag
O Videregdende, allmennfag (gymnas)
O privatundervizning

1. Farst vil vi gjerne vite litt om den fysiske tilstanden din, ...

Den sisle uka... aldri sjalden | av og til ofte alkid
1. .. felte jeg meg syk o (=] o o o
2. .. hadde jeg smerter o a o a a
3. .. varjeg traft og slapp o =] o m] o
... felte jeg meg sterk og full av
4, anergi o =] =] o o

2. ... s litt om hvordan du foler deg. ..

= Kryss | hver del av for det svaret som passer best pd deg Den siste uka... aldri | sjelden | avogtil | ofte akid
1. .. loj hadde det o =] [m] [m} (]
Det er ikke noe som heter riktig eller galt svar. :_"Eg rf“E ——
L X X 2. . kjedet jeg meg o o o =] =]
Det som er viktig for oss er din mening. 3 fehe jog meg alene o a 0 o a
4, .. felte jeg meg engstelig eller
o / i av og til i usikker B o - o o
Et eksempel: aldri | sielden ofte allttid
Den sisle uka hadde jeg lyst til a here pa
rusikk o o o B o 3, ... og hva du mener om deg selv.
Den siste uka... aldri | sjelden | avogtil | ofte alltid
Skjema utfylt den: 1. var jeg stolt av meg selv o a ] o [=]
2. .. felte jeg meg helt pa lopp o a o o [n]
Dag/méned/ar 3. .. likte jeg meg selv | o J]o| o] o] o
4, ... hadde jeg mange gode ideer ] a l =] ] o [ [w} ] 8]
&R RINDL | adobosents’ Scrwegion | v Sicheree & el gar 2000 / pags 1
Norsk irvercenekse s tllmelie wy Goritemne veid 5. Fielseth & T, Jeoeflik 2064
 Kinkdo-KINDIL® / adeloscents./ Norwegian ¢ Ravens Sicteerr & Ballingar | 2008/ page T
7. Har du nettopp veert innlagt pd sykehus eller veert syk i lengre tid?
4. De neste sporsmdlene handler om familien din .. O Ja O Nei
faimy S A | e s aBid vennligst svar pi de neste 6 sparsmdlene daer du ferdignd
1. ... kom jeg godt overens med -
forgldrene mine el = H o H Den siste uka... aldri | sjeiden | 299 | one alkid
2. .. hadde jeg det hyggelig hjemme ] a a l o [ o 1 a 1. ... varjeg redd for at sykdommen o o o o o
3, .. kranglet vi hemme o o| o| o] o min kunne bli verre
4. .. folte jeg at foreldrene mine 2. ..varjeg lel meg pa grunn av l o | o l o l o l
bestemte for mye over meg I o o | o l o l o sykdommen
3. ... taklet jeg sykdommen min godt o a o =] o
4, ... behandiet foreldrene mine meg
5. ... 0g 58 om venner, som et lite barm pa grunn av o o u] =] [u]
. 5 = 5 7 sykdommen min
Den siste uka... aldri | sjelden | avogtil | ofte amid s e - <l .
- - e W ]Eg at mgen it emEI u] =] o o o
1. ... gjorde jeg noe sammen med o o o o o noe til sykdommen min
wenner
- & ... gikk jeg glipp av noe pa skolen
2. ... ble jeg godt likt av de andre =] a o o a pd grunn av sykdommen min o a o o o
3. ... kom jeg godt overens med
VENMENe mine o = g
4 omepstigresneteies | o | o [ o[ o o TUSEN TAKK FOR AT DU VAR MEDI!

&, 54 vil vi gjerne vite litt om skolen,

Den siste uka da jeg var pa skolen| g | sieiden | avogti | one akid

1. .. klarte jeg oppgavene pa skolen
godt a o o o o
2. .. syntes jeg at undervisningen var
god og interessant & o - = o
3. .. var jeg bekymret for fremtiden o o o o o
mir
4, .. var jeg redd for a fa darlige
karaklerer o a o o o

© Kikdo-KINDL™ / addeboacents | Norwegian | Ranvens-Sicherer & Biallinga [ 2000 page 3

© ik KINDL™ { adebescents | Norwegian ¢ Rvens-Secteerer & Ballingsr | 2000 page 4
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Vedlegg 5: Intervjumal

Forberedelse til intervju med Stillasbyggerne

Under folger punktene vi kommer til & g& gjennom i intervjuet. Teksten og spersmalene i kursiv er ment som hjelpe-
tekst og tips til hva vikommer til & vaere opptatt av i intervjuet. Vart tips er at du du i forberedelsene til neste opp-
folgingsbesak har satt deginn i temaene nedenfor, slik at du har mest mulig oppdatert informasjon nér viintervjuer deg.

Ber om at du, til vi treffes, lager klar en tidslinje med en kort oppsummering av barnevernssaken fra forste
melding til dagens dato.

Vigleder oss til & treffe dere :-)

Barnet

*  Kort omsorgshistorikk

Hva var ferste kontakt med familien? Hva var bekymringen? Kort oversikt over tidslinje for
barneverntjenestens arbeid i saken, grunnlag for plassering m.m. Nér matte du barnet sist?

*  Helsetilstand, fysisk og psykisk
Er barnet mye syk/ har mye vondt i mage/ hode eks, har barnet noen former for fysiske sykdommer
som er langvarige? Kosthold? Tannhelse?

Har barnet veert utredet pd Bup eller andre helsetjenester? Eventuelle diagnoser? Er det noen
bekymringer for barnets psykiske helsetilstand?

Hva slags type oppfelging fysisk/psykisk har barnet og hva er fastlegens rolle?

*  Beskrivbarnet, ressurser, personlighet, emosjonalitet og veeremate

Hvordan vil du beskrive barnet for en som ikke har matt barnet? Hva er han/hun opptatt av,
interesser, mestrer osv.? Hvordan opplever du barnet? Er for eksempel barnet sjarmerende, vekker
det omsorg ideg og andre, eller er det «vanskelig G like»?

* Barnetsselvfalelse
Hvordan er barnets selvfalelse tror du? Oppleves barnet som trygg pd seg selv, praver nye ting med
tropd @ f& det til? Eller oppleves barnet usikker pd seg selv, vegrer seg for & preve nye ting eks?

*  Livskvalitet

Hvordan vurderer du barnets livskvalitet? Altsg hvordan opplever barnet livet totalt sett? Har barnet
et meningsfullt liv? Er «livet dlreit»? Hva er eventuelle bekymringer for barnets livskvalitet, og har det
endret seqg underveis?

Hjemmet

*  Aktuell fungering

Hvordan har barnet det hjemme? Oppleves det som at barnet har det bra der det bor? Hvem bor
barnet sammen med? Har barnet falt til ro/ feler seq trygg hjiemme?

*  Relasjoner

Hvordan er relasjonen mellom barnet og fosterforeldrene? Hvordan er matchen mellom
fosterforeldre, barnet og evt. sesken eller andre som bor i hjemmet?
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Vedlegg 6: 5R-avtaler

5Rfor forlgpet

(som regel forste innsatsmete)

Rammer

Informasjon om organisering og formal

Avklaring av antatt lengde pa samarbeidet

Avklare rammer for samarbeid og samarbeidets form (hvor og nér skal samarbeid med
ungdom, familier og samarbeid forega)

Roller

Duo Stillasbyggerne presenterer prosjektmodellen og fasiliterer diskusjonene
Ungdommen og/eller fosterforeldre inngér alltid i bestemmelsene av tiltak og uttrykker
behov for bistand

Fosterforeldrene/ansatte pa institusjonen utever den daglige omsorgen
Saksbehandler er barnverntjenestens representant i samarbeidet

Psykologen har fokus p& ungdommens psykiske helsetilstand

Barnevernmedarbeideren har fokus pa omsorgsbetingelsene

Regler

Pragmatisk, lesningsorientert og ressursorientert kommunikasjon
Apen tone og kommentarer pa den rosa elefanten

Adressere ambivalens og uklare forventninger (uvaarsmodell)
Avklare kommunikasjonslinjer og kommunikasjonskanaler fremover
Informere om rutinen for oppbevaring av dokumentasjon

Avtaler om melde fra om sykdom osv

Retning

Avklare hva hensikten og malet med samarbeidet skal vaere

Avklare hva som er ungdommens utviklingsprosjekt

Avklare hva vi skal gjere hvis man trekker { ulike retninger og hvordan vi skal merke om
dette skjer

Avklare videre innsats og hvem som skal gjere hva

Relasjoner

Adressere hvilke band, styrker og utfordringer finnes i relasjonene mellom de ulike
akterene i dag

Avtale hvordan viskal styrke relasjonene og hvordan sikre at relasjonelle utfordringer blir
lost og ikke er til hinder for videre samarbeid
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Vedlegg 6: 5R-avtaler

5R-avtale mellom institusjonen, barneverntjenesten og Stillasbyggerne

1. Rammer:

Innsatsteamet er oppretta for & sikre at de som ivaretar foreldrefunksjonen rundt jenta i det daglige, er
godt samkjert. Deltakere er jenta, kontaktpersoner i barneverntjenesten, avdelingsleder pa institusjonen
og Stillasbyggerne. Per na har vimanedlige innsatsmater og for evrig kontakt ved behov. Samarbeidet
fortsetter sa lenge jenta samtykker og har oppfelging av barneverntjenesten.

2. Retning:

Hovedmal: A sikre at jenta mottar god og utviklingsstettende omsorg.

Delmal:

1. Devoksne rundtjenta skal ha en felles og utviklingsstettende forstaelse av henne og mate & mate
henne pa.

2. Devoksne skal jobbe samkjert og helhetlig for & stotte henne i hennes utviklingsprosjekter, og de skal

samarbeide godt med det avrige nettverket hennes.

Stabilt og samkjert personell pa institusjonen, som har forstaelse for jentas behov og uttrykk.

Jenta skal trives pa institusjonen og medvirke i egen hverdag.

Jenta skal ha aktiviteter hun trives med pa fritiden, helst sammen med jevnaldrende.

oV AW

Jenta skal vaere stadig tryggere i mote med jevnaldrende. Hun skal ha et stadig mer positivt og nyan-

sert syn pa seg selv og andre, og hun skal ha en sammenhengende opplevelse av historien sin. Hun skal

klare & kjenne igjen, tale og regulere folelser og behov uten bruk av rusmidler.

7. Jentaskal ha et tilpasset og utviklingsstettende skoletilbud - bade faglig og sosialt.

8. Jentaskal ha stabil degnrytme og ga pa skolen hver dag.

9. Relasjonen mellom jenta og mor og hennes samboer skal bli bedre og mer stabil, og de voksne skal
stotte opp om hennes positive utvikling.

10. Jentas fysiske og psykiske helse skal vaere godt ivaretatt.

3. Roller:

Barneverntjenesten/kontaktperson skal:

1. Koordinere, folge opp og evaluere alle tiltak.

2. Folge opp biologisk familie og involvere dem i det helhetlige arbeidet i trdd med mal.

3. Vurdere omfanget av, rammene for, og oppfelging av samvaer. Utforske hvordan jenta og foreldrene
opplever samveer, og vurdere om jenta ivaretas godt nok.

4. Koordinere mater og samarbeid med avrig nettverk (familie, skole, helse).

5. Evaluere omsorgsplan og handlingsplan med jenta, foreldrene og institusjonen.

Institusjonen:

1. Daglig leder har ansvar for
i) Personalsituasjonen.
ii) Vurdere sikkerhet for ungdommen og personalet og utforme tiltak ved behov.
iii) Veilede personalet.

2. Avdelingsleder har ansvar for
a) At det er utarbeidet en tydelig handlingsplan og instruks, som gir en god forstéelse for
jentas uttrykk og hennes spesifikke behov. De har ansvar for a serge for at de jobber i trad
med denne forstaelsen.
b) A folge opp kontakten med barneverntjenesten.
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Vedlegg 6: 5R-avtaler

c) At fastlege, barneverntjeneste og Stillasbyggerne informeres om aktuelle helse- og
omsorgsrelaterte spersmal, samt folge opp dette i samradd med dem.

d) Dialogen med skolen.

e) A registrere og tematisere jentas opplevelse av & vaere p& samvaer, og eventuelle
reaksjoner i for- og etterkant.

f) A veilede foreldrene i forbindelse med samvaer.

g) A utforske med miljgpersonale og jenta hva slags ensker og behov hun har for oppfalging

av psykisk helse. Invitere Stillasbyggerne til felles samtaler dersom det er aktuelt.
h) Ajobbe systematisk med & bedre jentas trygghet i mate med jevnaldrende. Involvere
Stillasbyggerne ved behov.

3. Personalet

a) Utever den daglige omsorgen.
b) Skal felge instruks, veiledning og 5R-avtale.
Stillasbyggerne (SB)

Har en samarbeidsavtale med institusjonen. SB sinrolle er  bidra med barnevernfaglig og psykologfaglig
kompetanse for at jentas behov og utviklingsprosjekt skal vaere godt forstatt, og at hun skal ha en helhetlig
oppfelging, som fremmer psykisk helse og livskvalitet. SB har ogsa eksplisitt fokus pa & bedre samarbeidet
ijentas stillas.

1. Fasiliteter innsatsmeter og oppdaterer GR-avtale.

2. Bistar i dreftinger som gjelder barnevernfaglige og psykologfaglige vurderinger,
foreslar videre tiltak. Veileder ved behov.

3. Bistar med & fa oversikt over omsorgshistorikken. Leser barnevernmappa og skriver
en oppsummeringsrapport.

4. Psykolog tilbyr jenta samtaler om det hun er opptatt av, hennes utviklingsprosjekt,
egen opplevelse av utviklingsomrader/vansker/utfordringer, muligheter for
endringsarbeid. Inviterer henne med inniinnsatsmater.

4. Relasjoner:

*  Godt samarbeidsklima, folk tar kontakt ved behov og oppdaterer hverandre.

* Barneverntjenestener lett & fa tak i, virker genuint interessert og har god kjennskap til jentas
omsorgshistorikk.

Regler: Om vimerker at vi trekker i ulik retning, har hver enkelt ansvar for & sette ord pa uenighet eller
uklarhet i samarbeidet. Det skal vaere lav terskel for & drefte behov for mer direkte innsats fra SB for a na
malene i 5R-avtalen.

*  Pragmatisk, lesningsorientert og ressursorientert kommunikasjon

+  Apentone og kommentarer p& den rosa elefanten

*  Adressere ambivalens og uklare forventninger (uvaersmodell)

*  Avklare kommunikasjonslinjer og kommunikasjonskanaler fremover
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