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Forord

Til deg som kjemper for at barn ikke skal oppleve vold og overgrep
Til deg som skal snakke med oss i avharet

Til deg som skal sikre bevisene

Til deg som skal se film av avhgret, mens vi snakker om det vonde
Til deg som skal avgjare hva som skjer videre i livene vare

Til deg som skal i retten og kjempe for straff

Til deg som skal beskytte og avgjere hvilken hjelp vi skal fa etterpa
Og til deg som til slutt skal dgmme.

Vi har kjent systemene pa kroppen.

Flere av oss har mgtt varme voksne som har gjort at det kjentes trygt.

Vi vet mye om hvor viktig trygghet kjennes i kroppen og det som gjorde at vi kjente den.
Vi vet hva som gjorde at vi kunne snakke trygt og fortelle noe av det viktige.

Vi vet hva som skal til for at Norge skal kjennes rett og sikkert for barn.

(Fra unge som har opplevd vold og overgrep)

(Forandringsfabrikken 2019, 4-5)



Sammendrag

Denne oppgaven er en kvalitativ litteraturstudie hvor jeg har forsgkt a finne ut hva en
vernepleiers kompetanse kan bidra med i mgte med barn og andre serlig sarbare sin
rettssikkerhet under et tilrettelagt avher. Det har jeg undersgkt ved hjelp av min
problemstilling som ble «Hva kan vernepleierens faglige kompetanse bidra med under
tilrettelagt avhar av barn og andre serlig sarbare?».

Jeg har brukt ordet rettssikkerhet i tittelen pa oppgaven. Det har jeg valgt fordi radgiverens
rolle under avhar kan knyttes opp mot rettssikkerhet. Radgiveren er i hovedsak der for
barnet eller den serlig sarbare, og skal ivareta deres rettssikkerhet.

| denne bacheloroppgaven har jeg veert kildekritisk. Jeg har brukt retningslinjer utgitt av
regjeringen og forskningslitteratur av for eksempel Andersen og andre anerkjente
fagpersoner som har skrevet om mitt tema. Da jeg skulle skrive om vernepleieren ville jeg
i hovedsak bruke litteratur som har vaert anbefalt av Hagskolen i Molde, eller ved NTNU i
lgpet av mitt studielap.

Jeg har erfart at det ikke er sa mange som kjenner til Statens Barnehus eller vet hva de
driver med der. Derfor har jeg tenkt det slik at alle skal kunne lese og forsta oppgaven
uansett hvilken forutsetning leseren har. I tillegg har jeg presentert vernepleieren, og
vernepleieren sin kompetanse. | sum ga det meg et grunnlag for a kunne diskutere
problemstillingen min.

Fokus pa radgiverens oppgave ved Statens Barnehus vurdert opp imot vernepleierens
kompetanse ble da mitt fokusomrade. Jeg fant ut at det var mye som gikk pa
tverrprofesjonelt samarbeid og tilrettelegging. Gjennom denne oppgaven har jeg forstatt
hvor mye tilrettelegging har a si for rettssikkerheten til de som kommer til Statens
Barnehus. For & ivareta denne rettssikkerheten er barna eller de serlig sarbare avhengig av
kompetansen til de de mater der. Tverrprofesjonelt samarbeid og tilrettelegging er noe en
vernepleier er kjent med i sin yrkesutgvelse.

Min konklusjon ble at spesielt vernepleieren sin kompetanse pa mennesker med psykisk
utviklingshemmede og andre med en funksjonshemming kan vere et viktig bidrag.
Vernepleierens kompetanse pa tverrprofesjonelt samarbeid, sin tverrfaglighet, sine
tilretteleggingsevner, sin evne til & ivareta barnets beste, og sin kartleggings og
vurderingsevne vil ogsa vaere nyttig under et tilrettelagt avhar ved Statens Barnehus.
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1.0 Innledning

En gutt ble avhart som fornermet i forbindelse med vold utgvd av far. | avheret beskrev
gutten en handling som alltid kom i forkant av voldshandlingen. Den farste handlingen
viste ingen vold. Da avbrgt dommeren avheret og konkluderte med at vold ikke hadde
skjedd. Dette skjedde fordi dommeren ikke hadde tilstrekkelig med kompetanse for &
forsta voldens konsekvenser og aspektet ved den. Derfor valgte dommeren & ikke lytte til
det gutten kunne beskrevet videre i avhgret. Om en sak blir henlagt eller den siktede blir
frifunnet vil barnet i de fleste tilfeller fortsette & bo sammen med den forelderen som har
utevd vold eller seksuelle overgrep (Edvardsen og Mevik, 2014). Dette er et eksempel hva
som kan skje hvis det ikke er tilstrekkelig med kompetanse pa plass under et avhgr av barn

eller andre serlig sarbare.

Rettssikkerhet er et av det norske samfunnets grunnleggende prinsipper. Mennesker i
Norge skal veere trygg pa at myndighetene utaver sin makt pa en mate som er forsvarlig.
Rettssikkerhet handler blandt annet om at den enkelte person skal vaere beskyttet mot
overgrep eller vilkarlighet fra myndighetene. Alle skal ha mulighet til & forutberegne sin
rettsstilling og fa forsvare sine rettslige interesser (Barne-, likestillings- og
inkluderingsdepartementet, 2013). Dette er nedfelt i Grunnloven (1814). Det sier noe om

viktigheten av prinsippet.

Barn og ungdom som er vitne til eller utsatt for vold eller seksuelle overgrep kommer til
Statens Barnehus. Da er det en forutsetning at saken er politianmeldt. Det samme tilbudet
har voksne med en psykisk utviklingshemming eller annen funksjonsnedsettelse som
krever tilrettelegging. Det er flere hundre barn som kommer til Statens Barnehus i lgpet av
et ar (StatensBarnehus.no). Det er en stor del av oppgaven til radgiveren ved Statens
Barnehus a ivareta rettssikkerheten til barnet. Deres overordnende prinsipp er a ivareta
barnets behov og barnets beste (Andersen, 2019). Barnets beste er allerede tilstrebet
ivaretatt med a holde avhgret utenfor rettssalen, det for a spare barnet for den belastningen
det er a vitne direkte i rettssalen (Edvardsen og Mevik, 2014)

Barnehusene kom til Norge i 2007, og i dag har vi 11 barnehus i landet. Barnehusene kom
som en fglge av bekymring fra profesjonelle og andre for at barn som ble utsatt for vold

eller overgrep ble matt i et uoversiktlig og fragmentert tjenesteapparat. | dette mente de at



det la en risiko for at barnas og deres familier ble pafert stgrre belastning i en situasjon
som i utgangspunktet var vanskelig. En manglende samordning utgjorde ogsa en risiko for
en uheldig behandling fra hjelpeapparatet, som igjen ga negative konsekvenser for den
strafferettslige prosessen. Dermed kom barnehusene for & bate pa disse manglene, samtidig
som de skulle bidra til en mer enhetlig behandling av saker som omhandlet overgrep og
vold mot barn (Bakketeig et. al, 2012).

Oppgaven har en logisk oppbygning. Kapittel to gir et kompetansegrunnlag om Statens
Barnehus. | kapittel tre presenteres metodevalg og fremgangsmaten for datainnsamlingen.

| kapittel fire legger jeg frem mine funn. Det vil si vernepleierfaglig kompetanse og
vernepleieren i et tverrprofesjonelt samarbeid. Til slutt i kapittel fire beskriver jeg hvordan
man kan tilrettelegge under avhar av barn og sarlig sarbare. | kapittel fem ser jeg pa
problemstillingen opp mot kunnskapsgrunnlaget og funnene mine. Jeg avslutter oppgavene

i kapittel seks med en kort konklusjon.

1.1 Bakgrunn for valg av tema

Da jeg skulle velge sted for fordypningspraksisen, var det en vernepleier som anbefalte
meg a veere i praksis hos Statens Barnehus. Jeg var heldig som fikk mitt gnske innfridd.
Far praksisen var jeg veldig spent pa om det var noen vernepleiere der. Da jeg kom dit
oppdaget jeg at de som jobbet der var sosionomer, barnevernspedagoger og sykepleiere,
ingen vernepleiere. Da begynte jeg & lure pa om en vernepleier ikke hadde tilstrekkelig
med kompetanse for & kunne jobbe ved Statens Barnehus.

Etter hvert som praksisen gikk tenkte jeg raskt at dette var en plass jeg hadde lyst til &
jobbe ved i fremtiden, da jeg fikk et inntrykk av at Statens Barnehus kanskje ogsa kunne
veere en arena for en vernepleier.

Jeg har i de siste arene blitt interessert i rettssikkerhet, og spesielt i forhold til de sarbare
gruppene. Min interesse for temaet ble enda starre i lgpet av praksisen da jeg fikk se
hvordan de jobbet for & ivareta barnas og de sarlig sarbares rettssikkerhet. Ved Statens
Barnehus hadde de kompetanse og et godt grunnlag for a forsta det barn og de serlig
sarbare forsgkte 4 formidle, og de behovene de ville ha i fremtiden.

Etter endt praksis visste jeg hva jeg ville skrive om i min bachelor. Jeg ville se pa hva en
vernepleier kan bidra med pa Statens Barnehus. P& grunn av at Statens Barnehus har

mange oppgaver sa matte jeg avgrense temaet mer. Dermed kom jeg fram til det jeg har



valgt: Hva kan vernepleierens faglige kompetanse bidra til under avher av barn og andre

serlig sarbare?

Mitt mal med bacheloroppgaven er at flere skal fa engasjement og leere om den viktige
jobben som utfares ved Statens Barnehus. Jeg vil ogsa belyse viktigheten av god
kompetanse slik at rettssikkerheten til alle blir ivaretatt.

Med denne bacheloroppgaven gnsker jeg a undersgke om en vernepleier kan jobbe ved
Statens Barnehus.

1.2 Problemstilling

Ifalge Larsen (2007) vil en problemstilling gi et utgangspunkt for en forskningsprosess. En
undersgkelse vil nettopp handle om a finne et svar pa en problemstilling. Problemstillingen
skal vise til hvilke fenomen som skal undersgkes, og hvilke egenskaper ved fenomenene
det skal sies noe om. Det vil ogsa kunne bidra til at en far avgrenset undersgkelse.

Jeg har selv valgt a ha en sparrende problemstilling. Larsen (2007) hevder at en spgrrende
problemstilling er den vanligste maten & formulere en problemstilling pa. Det kan gjere det

enklere & holde en red trad i oppgaven, og vil igjen bidra til en god avgrensning.

Etter endt praksis visste jeg at jeg ville skrive min bacheloroppgave med et tema som
bergrte Statens Barnehus. Barnehuset har mange oppgaver som blant annet handler om
oppfalging av barn og andre serlig sarbare. De driver ogsa veiledning til andre etater. Pa
grunn av min spesielle interesse for rettssikkerhet og ivaretakelse av den, begrenser jeg
oppgaven slik at den omhandlet de tilrettelagte avharene. Jeg sa utfordringene som finnes
med 4 ivareta rettssikkerheten til de som kommer pa barnehuset. De kan ha utfordringer
med blant annet & formidle, samtidig virket barna & veere lojale ovenfor foreldrene sine
selv om de hadde utgvd vold eller overgrep. Jeg fikk ogsa se viktigheten av den
tilretteleggingen de gjer pa barnehuset for at barna skal fortelle om det vonde de har
opplevd. Spesielt sa jeg at kompetansen om tilrettelegging var viktig for a ivareta deres
rettssikkerhet, hvor malet er at sannheten skal bli belyst. Jeg opplevde flere avhegr av barn
og andre serlig sarbare der det ikke ble bekreftet noen form for vold eller overgrep under
avhar. | ettertid har jeg tenkt pa muligheten for at noen av disse allikevel hadde opplevd
vonde hendelser, men ikke turte a si noe som da har fart til at de matte tilbake til en utrygg
hverdag.



Min problemstilling har blitt:
Hva kan vernepleierens faglige kompetanse bidra med under tilrettelagt avhgr av barn og

andre szrlig sarbare?

1.3 Begrepsforklaring

| dette underkapitlet vil jeg forklare sentrale begrep i min problemstilling.

I min problemstilling sper jeg etter vernepleierens kompetanse. Nordlund, Thronsen og
Linde (2015) definerer begrepet kompetanse pa falgende mate «helheten av kunnskaper,
ferdigheter og evner som gjere en person i stand til & fylle konkrete funksjoner og utfare
de tilhgrende oppgavene i trad med definerte krav og mal» (Nordlund, Thronsen og Linde
2015, 16)

Videre kommer begrepet tilrettelagt avher, Andersen (2019) beskriver det som avher som
blir tatt i omgivelser som er tilpasset barn og ungdom. Avhgret blir tatt opp pa film slik at
filmen kan bli vist under hovedforhandlingen og barnet eller den serlig sarbare selv slipper
a mate personlig opp a forklare seg (Tilrettelagt avher 81, 2015)

Tilslutt kan en se begrepet sarlig sarbare. Eggen et. al (2014) henviser til Stenhammer

(2012) som definerer en sarbar person pa fglgende mate:

Person over 18 ar som mottar eller kunne veert i behov av pleie-, omsorgs- eller
sosiale tjenester pa grunn av mental eller annen funksjonsnedsettelse, alder eller
sykdom, og som er eller kan vere ute av stand til & ta vare pa seg selv, eller er ute
av stand til & beskytte seg selv mot signifikant skade eller utnyttelse (Eggen et. al
2014, 10)

Det kan veere alt fra mennesker med en psykisk utviklingshemming til mennesker som far

en kognitiv svikt senere i livet. Eksempelvis at noen har fatt demens.

Statens Barnehus blir ogsa omtalt som barnehuset. Statens Barnehus er den plassen barn,
unge og mennesker med nedsatt funksjonsevne kommer nar det er mistanke om at de har
blitt utsatt for eller veert vitne til vold eller seksuelle overgrep. Det er en forutsetning at

saken er politianmeldt (StatensBarnehus.no).



2.0 Kunnskapsgrunnlag

| dette kapitlet presenteres Statens Barnehus. Her vil en se rettsgrunnlaget, hva Statens
Barnehus er, hvordan de jobber, hvilken kompetanse de ma inneha og hvordan et
tilrettelagt avhar foregar. Jeg har valgt denne oppbygningen fordi den er logisk. Den gar
fra en generell oppbygning til en mer spesifikk.

Dette er kunnskap leseren ma fa for a kunne ha forstaelse i lesingen av funnene og ikke

minst i diskusjonen.

2.1 Rettsgrunnlag

| dette kapitlet presenteres de viktigste grunnlagene som er relevant for barn og serlig
sarbare sin rettssikkerhet.

Det er rangert etter Lex superior-prinsippet. Det vil si rangering etter hva som veier tyngst.
Den fremste tryggheten for at rettssikkerheten skal ivaretas ligger i Grunnloven. Og
barnets beste er nedfelt i grunnlovens (1814) 8104 andre ledd «Ved handlingar og i
avgjerder som vedkjem born, skal kva som er best for barnet vere eit grunnleggjande

omsyn.».

2.1.1 FNs Barnekonvensjon

| alle land finnes det barn som lever under vanskelige forhold. Disse barna skal alle land

som undertegner konvensjonen ta hensyn til (Barnekonvensjonen, 1989).

Det star i Barnekonvensjonen (1989) artikkel 3 punkt 1 at alle handlinger som bergrer
barn, ogsa i mgte med domstolen og andre lovgivende organer, skal barnets beste vere det
grunnleggende prinsippet.

Videre star det i artikkel 12 star det falgende:

1. Partene skal garantere at et barn som er i stand til & danne seg egne synspunkter
retten til fritt & uttrykke disse. Det gjelder alle forhold som vedrarer barnet. Det
skal ogsa sgrges for at barnets synspunkter blir vektlagt i samsvar med barnets
alder og modenhet.

2. Barnet skal gis serlig anledning til & bli hert i enhver rettslig og administrativ
saksbehandling som angar barnet. Det skal skje enten direkte eller gjennom en
representant eller et egnet organ. Alt skal skje i samsvar med

saksbehandlingsreglene i nasjonal rett.



| artikkel 19. kan en se at barn skal beskyttes mot «alle former for fysisk eller psykisk
vold, skade eller misbruk, vanskjgtsel eller forsammelig behandling, mishandling eller
utnytting, herunder seksuelt misbruk». Videre refereres det til at det skal settes i gang
beskyttelsestiltak som omhandler blant annet undersgkelse, rapportering, oppfelging av
tilfeller av barnemishandling og rettslig oppfalging.

2.1.2 FN-konvensjonen om rettighetene til mennesker med nedsatt
funksjonsevne

FNs generalforsamling vedtok denne konvensjonen i 2006. Norge undertegnet den, og den
tradte i kraft i 2008. Formalet var a verne om, fremme og sikre mennesker med nedsatt
funksjonsevne likeverdig rett til & dra nytte av alle menneskerettigheter, grunnleggende
friheter og fremme respekten for deres verdighet.

Med dette menes det blant annet at de ogsa skal oppleve likhet for loven, slik at de har en
rett til & anerkjennes som en person i rettslig henseende. Dette kan gjeres med at de blant
annet har rett til 4 fa den statten de trenger for & kunne utave sin rettslige handleevne.
Konvensjonen beskriver at mennesker med nedsatt funksjonsevne skal ha tilgang til
rettssystemet pa lik linje med andre mennesker. Hvor det da kan kreves tilrettelegging av
prosedyrer og andre forhold. Dette gjelder ogsa under etterforskning og andre
forberedende stadier. Denne tilretteleggingen skal gjennomfares av noen som har passende
opplaring i rettspleien som for eksempel politi. Det skal ogsa tilrettelegges for at det i
samhandling med det offentlige kan brukes tilgjengelige kommunikasjonsformer, -
formater og -midler etter mennesket med en nedsatt funksjonsevnes eget valg (Barne-,
likestillings- og inkluderingsdepartementet, 2013).

Dette kan da tolkes som at menneskene med nedsatt funksjonsevne har de samme
rettigheten til & bli hart og ivaretatt som andre, og at det skal tilrettelegges for det skal bli

muliggjort.

2.1.3 Straffeprosessloven

| straffeprosesslovens §239 (1981) kan man se av hvem det kan benyttes tilrettelagt avhar.
Det er i korte trekk mennesker under 16 ar og mennesker med psykisk utviklingshemming
eller andre med funksjonsnedsettelser som vil ha behov for tilrettelegging.
Straffeprosesslovens 8239a beskriver hvordan et tilrettelagt avhar skal gjennomfares og
krav til kompetanse. Den beskriver ogsa noe om vitneplikt og forklaringsplikt (1981). |

Straffeprosessloven §239c (1981) star det at supplerende avhgr kan tas hvis det er behov,



og hvis det ikke er for stor belastning for vitnet. | Straffeprosessloven §239d kan en se
hvem som skal og hvem som kan fglge det tilrettelagte avharet. I1fglge
Straffeprosesslovens §239e skal tilrettelagt avhar gjennomfares sa fort som mulig, og
fristen er innen tre uker etter saken er anmeldt (1981). | Straffeprosesslovens §239f star det
at avhgrene skal i utgangspunktet finne sted pa et barnehus, men at det kan fravikes
dersom avhgrsleder og barnehuset er enige i at det er vitnes beste at det blir gjennomfart

en annen plass (1981).

2.1.4 Forskrift om avhgr av barn og andre seerlig sarbare forneermede
vitner

| Forskriften om avher av barn og andre serlig sarbare fornzermede og vitner (tilrettelagt
avher, 2015) 81 kan en se at forskriften gjelder tilrettelagte avhar etter straffeprosessloven
8239. Det handler om at det skal tas tilrettelagte avher av vitner under en etterforskning og
at det skal tas opp pa film. Det blir gjort fordi vitnene skal slippe & mate opp personlig &
forklare seg under hovedforhandlingen. Vitner er ogsa fornermede (2015).

Formalet med forskriften er at det skal tas hensyn til barnet eller den sarlige sarbares
sarbarhet. Her skal bade vitnets og siktedes rettssikkerhet bli ivaretatt (Tilrettelagt avhar
82, 2015).

| forskrift om tilrettelagt avhar 883 og 4 kan en se hvilke krav det settes til avhgrer og
avhersleder, og deres kompetanse (2015).

| 89 skal et tilrettelagt avher gjennomfares etter anerkjente metoder for avhgr av serlig
sarbare og barn, hvor vitnet skal avhgres i eget rom. Hvis det er et behov kan det vaere med
en tolk inn i avhegret. Andre som skal fglge avheret skal veere med via en videooverfgring
til et annet rom (Tilrettelagt avher, 2015).

2.1.4.1 Barnehusets rolle

| forskriftet om tilrettelagt avher (2015) 85 kan en lese om barnehusets rolle. Her star det
at avharet skal tas pa barnehuset sa fremt det er mulig. Barnehusets oppgave er a ivareta
vitnet. Barnehuset skal delta pa samradsmaetet, formgtet og ettermgate, og gis anledning til a
folge avharet via videooverfgringen. Hvis avhgret blir holdt et annet sted, er det
avharsleder som skal ta avgjerelsen om noen fra barnehuset skal gis anledning til & vaere
tilstede.

Det star videre i 85 at barnehusets ansatte skal ha barnefaglig kompetanse og kompetanse

om psykisk utviklingshemming, samt andre funksjonsnedsettelser. Ansatte ved barnehuset



skal bidra til & gi vitnet behandling og god oppfelging, samt bista avharsleder med
kompetanse.

Ifalge forskriftet om tilrettelagt avher (2015) §7 kan et samradsmgte gjennomfares via
telefon- eller videokonferanse. Her skal en ansatt ved barnehuset bista sammen med vitnets
bistandsadvokat og verge, og barnevernstjenesten/omsorgstjenesten. Under samradsmagtet
skal det legges en plan pa hvordan avhgret bgr gjennomfares, og hvordan vitnet pa best
mulig mate skal ivaretas far, under og etter avhgret. Samradsmagtet trenger ikke

gjennomfares hvis avhgrsleder ssmmen med barnehuset mener at det ikke trengs.

| henhold til Forskriftet om tilrettelagt avher (2015) §8 skal det gjennomfares et formgte
hvor avhgrer og andre som skal fglge avharet skal delta, her ogsa en ansatt fra barnehuset.
| forskriftet (2015) 812 refereres det til at etter avhgret skal det holdes et ettermgte. Her
skal det ogsa veere med en ansatt fra barnehuset. Det skal drgftes om det er behov for at
vitnet skal fglges opp og hvordan en skal ivareta vitnet senere. Videre skal det drgftes
hvem som har ansvar for oppfalgingen.

Det skal diskuteres mellom avhgrsleder og barnehuset hvis det er noe som tilsier at det

ikke skal holdes et formgte eller ettermgate (tilrettelagt avher 88 og §12).

2.2 Statens Barnehus

Barn, serlig sarbare og pargrende skal bli mgtt pa barnehuset med hgy faglig kompetanse i
et tilrettelagt og godt milje. Barnehuset skal gi tilrettelegging for avhgr og medisinske
undersgkelser, ivareta koordineringen av tverrfaglig og tverretatlig samhandling, og tilby
oppfelging og behandling av malgruppen. Barnehuset har to hovedprinsipp: Hensynet til
barnets beste og rettsikkerhet for de involverte. FN’s barnekomité har presisert at det er
barnets beste som er det overordnende prinsippet. Det er en selvstendig rett for barnet og
dermed prosedyreregelen (Politidirektoratet, Barne-, ungdoms- og familiedirektoratet,
Helsedirektoratet, 2016).

Barnehuset skal tilrettelegge for den som avhares pa en mate slik at barnet eller den serlig
sarbare far forklart seg pa en best mulig mate. Dette skal gjeres med at de skal gi innspill
som gar pa barnefaglig- og helsefaglig kompetanse. Pa grunn av dette ma barnehuset
samhandle tett med patale (politiet) og ma se til at barnehusets gvrige oppgaver blir avveid
mot etterforskningens hensyn. Barnehuset skal kartlegge behovet for oppfelging. Her skal

det kartlegges og vurdere hjelpebehov og eventuelle tiltak (Politidirektoratet, Barne-,



ungdoms- og familiedirektoratet, Helsedirektoratet 2016). Ifglge Grunnlovens (1814) §104
skal barnet selv fa utrykke egne behov og bli hart, jf ogsa barnekonvensjonen (1989)
artikkel 12.

Barnehuset har ogsa i oppgave & koordinere andre relevante aktgrer med et samarbeid som
ivaretar vitnet, og gi kunnskap og kompetanse pa de omradene som trengs. Barnehuset skal
ivareta barnet og pargrende pa en mate hvor de blir involvert i oppfelgingen opp mot andre
instanser. Barnehuset kan ogsa veare med pa a utvikle en individuell plan etter helse- og
omsorgstjenesteloven §7-1, psykisk helsevernloven 84-1, pasient og brukerrettighetsloven
82-5 og lov om sosiale tjenester i arbeids- og velferdsforvaltningen §828 og 33

(Politidirektoratet, barne-, ungdoms- og familiedirektoratet og helsedirektoratet 2016).

2.3 Barnehusets kompetanse

Davik og Langballe (2013) hevder at den hgye kompetansen som finnes hos bade politiets
avhgrere og hos ansatte i barnehusene skal sikre profesjonalitet i alle ledd.
| Politidirektoratet, barne-, ungdoms- og familiedirektoratet og helsedirektoratets (2016)
felles retningslinjer for statens barnehus kan en se at kravene til kompetanse er at de i
utgangspunktet skal kunne «fylle barnehusets oppgaver pa en forsvarlig mate»
(Politidirektoratet, barne-, ungdoms- og familiedirektoratet og helsedirektoratet 2016, 12).
Videre star det at de som jobber ved barnehuset skal ha kunnskap om seksuelle overgrep
og vold i nare relasjoner.
Falgende kompetanse bgr eksistere pa et barnehus:

o Kilinisk kompetanse og erfaring innen fgrste- og andrelinjetjenester

e Kompetanse innenfor traumefeltet

e Barnefaglig kompetanse om normalutvikling og utviklingsforstyrrelse

e Kompetanse om utviklingshemming hos voksne og barn

e Kompetanse om nedsatt funksjonsevne, avvik og patologi

e Kompetanse og erfaring fra flerkulturelt arbeid

e En ma ha god system- og rolleforstaelse

e Forstaelse for barnehusets rolle og oppgaver som omhandler politietterforskning
Siden dette er en sammensatt og lang liste med kompetansekrav er det ngdvendig a ha et

fagsammensatt team.



Ansatte pa barnehuset skal kunne vurdere og kartlegge alle vitner som kommer til
barnehuset, dette gjeres blant annet med at de ser pa belastning og beskyttelsesfaktorer.
Synonymt med belastningsfaktorer kan vere risikofaktorer. I en artikkel gitt ut av
Folkehelseinstituttet (2019) beskrives beskyttelsesfaktorer pa falgende mate: «Beskyttende
miljgfaktorer er blant annet gode oppvekstsvilkar med sunt kosthold og fysisk aktivitet,
utdannelse og sosial statte fra familie og venner» (FHI 2019). Videre beskriver de at
risikofaktorer kan vere «(...) blant annet alkohol og andre rusmidler, vold og overgrep
samt mobbing» (FHI 2019)

De presiserer at for barn og unge er familien, lokalsamfunnet, fritidsarenaer, barnehage og
skole viktige arenaer. Og at en beskyttelsesfaktor kan bidra til & redusere negative
helsemessige virkninger av belastningen en person har opplevd (FHI 2019).

Carr (2015) beskriver beskyttelsesfaktorer som for eksempel godt sosialt nettverk og en
god stabil familie. Risikofaktorer beskrives som det omvendte, et darlig sosialt nettverk.
Her nevnes ogsd mobbing og en familie og foreldre som ikke yter god omsorg. Videre har
intelligens, selvtillit og personlighet en betydning (Carr 2015).

Det vil si at under avher og i etterkant, skal det gjgres en vurdering av hvilke
beskyttelsesfaktorer og hvilke belastningsfaktorer barnet eller den serlig sarbare har i livet
sitt. Belastningen kan vere det personen har blitt utsatt for eller har veert vitne til. A veere
vitne til at mor blir utsatt for vold av far, eller a bli utsatt for et overgrep vil vere en
belastning. Men hvis miljget rundt barnet eller den serlige sarbare er godt, kan
belastningen vaere mindre fordi menneskene i rundt gjer personen veldig trygg. Omvendt
kan foreldre som ikke har en god nok omsorgsevne til & ivareta barnet som har opplevd

noe vondt, veere en belastning.

Det skal ogsa kartlegges den enkeltes psykiske helse, somatiske helse, hjelpebehov og
andre faktorer som kan spille inn i et avvik for et barn eller en sarlig sarbar.
Selvmordsrisikoer og tegn pa alvorlig psykiske lidelser for vitnet skal kartlegges og
vurderes bade under avhgret og i etterkant (Politidirektoratet, Barne-, ungdoms- og
familiedirektoratet og Helsedirektoratet (2016).

2.4 Organisering av tilrettelagt avhgr

Ved statens Barnehus gjennomfgres det politiavhgr av barn i politianmeldte saker som ofte
omhandler vold og seksuelle overgrep (Andersen, 2019). Det kan ogsa tas avhgr av voksne
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mennesker med psykisk utviklingshemming eller annen nedsatt funksjonsevne som tilsier
at det trengs tilrettelegginger (Straffeprosessloven, 1981 §239). Barnehuset vil i forkant av
avhgret kalle inn til et samradsmgte. Samradsmatet er et forberedende mgte og finner ofte
sted noen dager far avhgrsdagen og foregar ofte over telefon. Patalejurist, avharer,
etterforsker, radgiver, eventuell verge og eventuelt en representant fra barnevernet skal
delta. Her diskuteres saken, hvem som skal fglge barnet eller den serlig sarbare til
barnehuset, om personen har noen spesielle behov, og ellers all planlegging som ma gjares
i forkant av et avher. Fer avharet er det et formgte. Pa formgte gjennomgas informasjon
om saken og avhgrer presenterer hvordan planen for avharet ser ut. Etter dette far som
regel de andre instansene anledning til 8 komme med sine eventuelle innspill. Nar barnet
eller den szrlig sarbare og falgepersonen kommer til Barnehuset, er det avharer og
radgiver som skal mgte dem. Etter en forberedende samtale starter avharet. Avharene skjer
i omgivelser som er tilpasset barn og ungdom. | avhgrsrommet er det bare avhgreren og
barnet eller den sarlig sarbare. | et bisitterrom som har videooverfaring befinner det seg
andre involverte aktgrer. Der sitter de som var med pa samradsmgtet og en eventuell
forsvarsadvokat. Det er radgiverens oppgave a pase at barnet far sa lite belastning som
mulig og gi rad til avharer hvis det er behov. Hvis et barn er under seks ar eller har andre
serskilte behov skal det veere sekvensielle avher. Da er det fastsatt at avhereren skal
radfgre seg med radgiveren etter farste sekvens. Etter avharet skal det holdes et ettermgte.
Der er hovedtema hvem som skal fglge opp barnet eller den serlig sarbare i etterkant. Det
skal ogsa draftes om det er aktuelt med videre oppfglging eller kartlegging ved Statens

Barnehus, eller om det er andre instanser som skal gjgre dette (Andersen 2019).

Radgiverne ved Statens Barnehus har ansvar for 4 tilrettelegge for den strafferettslige
prosessen og har rollen som den som skal ivareta barnets eller den serlig sarbares beste.
Dette gjelder bade pa avhgrsdagen og i etterkant. Sentralt i radgivernes arbeid er at de skal
veere tverrfaglige og at de har en koordinerende rolle. En radgiver ved Statens Barnehus
blir regnet som en sivil ansatt i politiet pa grunn av at barnehuset er organisert under
politidistriktet (Andersen 2019).
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3.0 Metode

Larsen (2007) beskriver metode som et redskap eller et verktay. Det er en mate a fa svar
pa spersmal og for a fa ny kunnskap. Det handler om hvordan vi henter, organiserer og
tolker informasjon.

Dalland (2007) skriver at ved & velge en bestemt metode vil det gi oss bedre data og fa
belyst sparsmal pa en faglig interessant mate. Han beskriver ogsa at det er viktig for a
etterprgve kunnskap.

| en bacheloroppgave er det viktig at en har etterprgvbar kunnskap. Det gir lesere og
sensor en mulighet til fglge bachelorens metode, og dermed komme frem til resultatet som

er vist i bacheloroppgaven.

Nar en skal i gang med en undersgkelse er det vanlig & skille mellom to hovedtyper for
metode: kvalitative- og kvantitative metoder. Kvantitativ metode er data som er malbar.
Det vil si at det kan telles.

Kvalitativ metode er data som kan si noe om det som ikke er tallfestbare egenskaper hos
undersgkelsespersoner (Larsen 2007)

I min bachelor vil jeg bruke kvalitativ metode. Dette fordi jeg er ute etter den
dybdekunnskap som en kvalitativ metode vil gi meg.

Larsen (2007) skriver at fordelen med kvalitativ metode er at en nettopp kommer i dybden
som vil gi en bedre mulighet for & fa en bedre forstaelse og en helhetsforstaelse. Det er
ogsa en fordel da en far sikret god validitet i en kvalitativ metode.

Ulempen beskrives som at det er mer tidkrevende a behandle dataen som er funnet i
ettertid.

Jeg vil benytte meg av litteraturstudie som metode. Dette samsvarer med
oppgavebeskrivelsens retningslinjer og passer min problemstilling. Thidemann (2015)
definerer litteraturstudie pa folgende mate «... studie som systematiserer kunnskap fra
skriftlige kilder» (Thidemann 2015, 79). Det vil si at i en litteraturstudie tas det
utgangspunkt i empiri og data som er hentet inn av andre. Videre bearbeides og analyseres
det i lys av problemstillingen.

Dermed vil jeg i min bacheloroppgave hente inn data som kan undersgke hva vernepleier

kan bidra med under avhgr av barn ved Statens Barnehus.
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Thidemann (2015) hevder ogsa at litteraturstudie er en krevende metode som stiller krav til

kritisk sans og grundighet.

Hermeneutikken er et tolkningsarbeid hvor en befinner seg i en dynamisk prosess hvor
erkjennelse er en del av en prosess mellom forstaelse av helheten og delene av helheten.
Forstaelsen var bygger pa egne erfaringer og kunnskap (Ellingsen 2014). Dette bringer oss
videre pa hermeneutikkens forforstaelse.

Rokenes og Hanssen (2012) beskriver forstaelse som a se for seg hvordan andre opplever
verden og hvilke motiv eller hensikt andre handler ut fra. De skriver ogsa at forforstaelse
handler om at vi forstar noe ut ifra noe. Det er nar vi forstar andre pa bakgrunn av egne
erfaringer, folelser og tanker. Videre skriver de at det er viktig & bevist reflektere over sin
egen forforstaelse. Dette vil da fare til at min oppgave ma sees i lys av at jeg har min

forforstaelse.

Far jeg startet med datainnsamlingen hadde jeg fatt noen tips i form av artikler av fagfolk
jeg kjenner. Det farte til at jeg kunne sgke opp artiklene direkte etter artiklenes navn og
forfatter. Etter & ha lest igjennom de fleste artiklene sa jeg at jeg matte selv lete etter
relevant teori. Jeg var forberedt pa at det kunne veere utfordrende a finne relevante og gode
artikler. Jeg har hatt en usystematisk tilnzerming i sgkingen min. Dette kaller Rienecher og
Jorgensen (2013) for bevisst tilfeldig seking. Sekeordene har kommet etter hvert som
oppgaven min har tatt form. Jeg har i hovedsak brukt skolens database Oria, Idunn og
Lovdata. Jeg har sgkt etter relevante ord. Avhegr+Barn, Vold+relasjon+Barnehus,
Helse+barn+barnehus, funksjonsnedsettelse+vold,
vernepleie+tverrprofesjonelt+samarbeid, utviklingshem*+overgrep.

Jeg har da lest igjennom titlene som kom opp som et resultat, og hvis tittelen virket
relevant for min bachelor valgte jeg & ga inn a lese den. Hvis den ga meg et inntrykk for &
kunne bidra i min oppgave, kopierte jeg linken og la den inn pa et kladd-ark i Word. Jeg
har i lgpet av datainnsamlingen funnet mange artikler som kunne tas med i min oppgave,
men som etter hvert har blitt forkastet. Dette fordi jeg i lgpet av oppgaven har blitt mer
kritisk til eget innhold og relevans. Prosessen med a velge ut den litteraturen jeg har valgt

ut har veert lang og tidkrevende.
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4.0 Funn

| dette kapitlet presenteres vernepleieren, barna som kommer i et tilrettelagt avhar og

gruppen de sarlig sarbare.

4.1 Vernepleierens faglige kompetanse

| dette kapitlet skal jeg farst beskrive kompetanse. Videre presenteres vernepleieren og
vernepleierens kompetanse. Til slutt kommer det en beskrivelse av vernepleierens

kjerneroller.

Vernepleie kom som en tredrig utdanning i 1961. Det var krevende a etablere
vernepleierutdanningen da det var en profesjon som bade dekte helse- og sosialoppgaver,
som videre strekker seg over et bredt utvalg av fag som handler om miljgterapi,
habilitering og rehabilitering, medisin, helse, psykologi, pedagogikk, sosialt arbeid, jus og
flere (Ellingsen, 2014).

Hvis en ser pa vernepleierens kompetanse igjennom historien har den veert knyttet til
mennesker med utviklingshemming. Men fordi kompetanseinnholdet var overfarbart,
jobber na vernepleieren med andre brukergrupper. Vernepleiere skal kunne vere i kontakt
med brukere og pasienter i alle livets faser og pa flere omrader (Ellingsen, 2014). Dette

stattes ogsa av Nordlund, Thronsen og Linde (2015).

Nordlund, Thronsen og Linde (2015) hevder at kompetanse kan forstas pa forskijellige
mater. Begrepet kompetanse inneberer kunnskap, ferdigheter, holdninger og evner. Videre
er det referert til vernepleierens kompetanse i mgtet med mennesker med
funksjonsnedsettelser og mennesker som har nedsatte kognitive evner. Det innebarer
utfordringer som vernepleieren skal ha kompetanse pa. Denne kompetansen gar pa
forskningsbasert kunnskap, brukerkunnskap og erfaringsbasert kunnskap.

Isaksen (2020) beskriver vernepleierens helsefaglige kompetanse om skader som farer til
en kognitiv funksjonsnedsettelse og andre ulike diagnose. Det i en kombinasjon med a vite
hvordan relasjonsbetingelser og miljg pavirker en personens utviklingsmuligheter, gjer at
vernepleierens kompetanse er verdifull. Denne kompetansen som vernepleieren sitter med
er attraktiv i tjenester til mennesker med psykisk utviklingshemming, eldre og eldre med

demens, personer med rus- og psykiatriske problemer, og til barn i skole og barnehage.
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Dette stattes ogsa av Utdannings- og forskningsdepartementets rammeplan for
vernepleierutdanning (2005) hvor det star at en vernepleier skal ha kompetanse om
normalutvikling og utviklingsforstyrrelser og forsta konsekvensene av de vanligste
somatiske syndommene, ulike funksjonsvansker og psykiske lidelser. Videre hevdes det at
en vernepleier skal kunne kartlegge og analysere sammenhengen mellom livssituasjonen
til brukeren og samfunnsmessige forhold, og kunne mgte andre med respekt og empati ut
fra et perspektiv om likeverd, uavhengig av kjenn, alder, livssyn, kultur og
virkelighetsoppfatning.

Bask, @stby og @degard (2016) hevder at miljgarbeid er noe som er sentralt for en
vernepleiers yrkesutgvelse og kompetanse. Det er ogsa i trad med rammeplanen for
vernepleierutdanningen hvor det beskrives at en vernepleier skal kunne «identifisere
interesser, ressurser og begrensninger i samarbeid med brukere og kunne planlegge og
gjennomfare praktisk, metodisk miljgarbeid med sikte pa god livskvalitet og starst mulig
grad av mestring» (Utdannings- og forskningsdepartementet 2005, 5).

Miljgarbeid handler om «faglig tilneerming for a pavirke bade rammefaktorer og
individuelle forutsetninger i retning av gkt livskvalitet og mestringsevne hos brukeren»
(Brask, @stby og @degard 2016, 23-24). Videre henviser de til FO (2008) som bruker
betegnelsen malrettet miljgarbeid. Det beskrives som en systematisk tilneerming hvor en
tilrettelegger psykiske, fysiske og sosiale faktorer i et miljg for a bedre livskvalitet,
personlig vekst og personlig utvikling hos den enkelte. Det hevdes at vernepleierens
arbeidsmodell kan anvendes for malrettet miljgarbeid og da pa et individ- og systemniva.
Det er de ulike fasene i et malrettet miljgarbeid som beskrives i vernepleierens
arbeidsmodell.

Det er en modell som skal hjelpe til med problemlgsning og bestar av en prosess som gar
fra & kartlegge til & finne malvalg og tiltak samt evaluere. For & kunne gjennomfgre denne
arbeidsmodellen pa en hensiktsmessig mate, ma en ha gode egenskaper som omhandler

observasjon og registrering i et samarbeid med brukeren.
Brask, @stby og @degard (2016) beskriver vernepleierens fire kjerneroller. Kjernerollene

kom fram som et resultat av historien til yrkesgruppen, praksisfellesskapet og malgrupper.

Disse fire kjernerollene er partnerrollen, brobyggerrollen, ansvarsrollen og padriverrollen.
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Partnerrollen er rollen som vernepleieren tar i samhandling pa et individniva. Der justeres
tilnermingen og tilpasningen i en dialog med brukeren. Med denne rollen legger man til
rette for at brukeren gjer gode valg samtidig som en ivaretar dens selvbestemmelsesrett.
Brobyggerrollen beskrives som en samhandlende vernepleier pa et systemniva. Det
innebzerer da et samarbeid med familier, miljgpersonale, kommunale instanser eller
nettverk for gvrig. Det kreves da at en gir og far tillit, lytter aktivt, arbeider for felles
lgsninger og stiller seg apen for andres perspektiv. Videre beskrives det at tverrfaglighet er
et nzrliggende tema for en vernepleier fordi vernepleieren har en kompetanse som gar pa
bade helse- og sosialfag. En vernepleier skal ogsa ha en bredde i sin kompetanse fordi det
er et behov for dette hos vernepleierens brukergruppe.

En kan ogsa se i rammeplanen for vernepleierutdanningen (2005) at en vernepleier skal

kunne veilede pargrende og brukere, og ha kunnskap om kollegaveiledning.

Ansvarsrollen handler om at en vernepleier er handlende pa et individniva. Det innebarer
a kunne ta selvstendige avgjerelser som viser handlingsdyktighet. Helsepersonell har et
ansvar for a kunne sta i vanskelige dilemmaer. For eksempel i situasjoner der brukeren kan

ha vanskeligheter med & se sitt eget beste.

Padriverrollen beskriver vernepleierens evne til tilrettelegging. Det skjer ofte pa et
systemniva. Vernepleierens miljg- og systemperspektiv apner for tilneerming bade i
funksjonshemmende barrierer og pa relasjonelle forhold. Som for eksempel vil en
vernepleier kunne tilrettelegge for universal utforming og sosiale forhold, ogsa nar det
gjelder personalgruppa. Et eksempel kan veaere refleksjon rundt holdningsarbeid. En
vernepleier har ogsa i sin yrkesutgvelse et samfunnsmandat som innebzrer at en skal
kjempe for sin brukers rettigheter og varsle om mangler eller svikt i tjenester til de som
selv ikke kan si ifra.

Dette kan ogsa sees i sammenheng med Gap-modellen. | fglge Tassebro (2010) er det en

modell som beskriver gapet mellom samfunnets krav og individets forutsetninger.

Ifalge rammeplanen (2005) skal en vernepleier kunne «kommunisere med personer med
ulik kulturell bakgrunn og ulike vansker og bidra til & utvikle brukeres kommunikasjons-
og samhandlingsevne» (Utdannings- og forskningsdepartementet 2005, 9)

| Pedagogisk ordbok definerer Bg og Helle kommunikasjon som at man overfarer et

budskap, samtale, samferdsel eller en samhandling. Den sosialpsykologiske maten a forsta
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kommunikasjon pa at det er en betegnelse pa et budskap eller et tankeinnhold som
overfares fra en person til en annen. Dette omfatter fire elementer: at en har en sender, et
budskap, en kanal og at en har en mottaker (Bg og Helle, 2008). A vare en mottaker og en
sender omhandler det & kode, og 4 tolke et budskap som blir overfart (Rgkenes og Hansen,
2012).

Rokenes og Hansen (2012) hevder at fagpersoner gir tilbakemelding pa sin forstaelse.

Slik det star i rammeplanen (2005) kan det ogsa tolkes at en vernepleier skal kunne noe om
alternative kommunikasjonshjelpemidler. Egen tolkning ble bekreftet etter et sgk pa

Hggskolen i Molde sine nettsider hvor det star at en vernepleier skal ha kunnskap om det.

4.2 Vernepleieren i et tverrprofesjonelt samarbeid

Som tidligere nevnt har barnehuset i oppgave a koordinere andre aktgrer i et samarbeid
som ivaretar vitnet, og gir kunnskap og kompetanse pa de omradene som trengs.
Barnehuset skal ogsa ivareta og samarbeide med pargrende og vitnet pa en mate hvor de
blir involvert i oppfglgningen opp mot andre instanser (Politidirektoratet, barne-,
ungdoms- og familiedirektoratet og helsedirektoratet 2016).

Ifelge Willumsen og @degard (2016) kjennetegnes tverrprofesjonelt samarbeid ved at
«flere profesjoner jobber tett sammen» (Willumsen og @degard 2016, 39). Det dreier seg
om samarbeid mellom flere ulike profesjonsutavere som har et felles prosjekt eller en
felles oppgave. Her er man engasjert i en felles beslutning som inneberer integrasjon av
andres faggrupper sine ferdigheter og kunnskaper. Dette kan da fare til en ny viten. Denne
nye viten utvikles igjennom refleksjon og diskusjoner mellom samarbeidspartnernes ulike
bidrag. Et tverrprofesjonelt samarbeid skal vaere en arbeidsform som bade gir
tjenesteutvikling i tett dialog med brukeren og sikrer en kunnskapsutvikling.
Helsedirektoratet (2018) beskriver tverrfaglig samarbeid som «en strukturert arbeidsform
som forutsetter dialog og felles beslutningspunkter mellom personell fra ulike faggrupper
og sammen med pasient, bruker og eventuelt pargrende» (Helsedirektoratet 2018). Det
beskrives ogsa som en metodikk for et strukturert samarbeid mellom personer med en ulik
fagbakgrunn. Dermed er flerfaglighet en forutsetning for et tverrfaglig samarbeid, hvor den
enkelte har ansvaret for sin tjenesteyting. Det ligger ogsa i grunn at det foreligger en viss
avhengighet mellom de ulike aktgrenes bidrag, og koordinering er et sentralt element.
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Willumsen og @degard (2016) skiller mellom kjernekompetanse, felleskompetanse og
spisskompetanse.

Kjernekompetanse beskrives som en kompetanse en profesjon har men som de andre
profesjonene ikke har. Denne kompetansen skiller ulike fagpersoner fra hverandre
(Willumsen og @degard, 2016).

For eksempel er en radgivers kjernekompetanse det barnefaglige og helsefaglige. Mens en
avhgrsleder har juridiske kjernekompetanse.

Overlappende kompetanse beskrives som en kompetanse som flere fagpersoner kan ha til
felles (Willumsen og @degard, 2016).

For eksempel er den overlappende kompetansen mellom en etterforsker og radgiver
kommunikasjon.

Felleskompetanse beskrives som en kompetanse som bestar av felles faglig kunnskap.
Denne felleskompetansen kan utvikles over tid i et samarbeid i form av begreper, sprék,
felles integrert kunnskap og ferdigheter (Willumsen og @degard, 2016).

Alle i avhagrsrommet har en felles forstaelse av hvordan et avhgr skal gjennomfgres. Det
anvendes ogsa felles begreper som for eksempel kontaktetablering.

Spisskompetanse beskrives som en kompetanse som ofte er smal og spesifikk. Det kan
veere en fordypning i forbindelse med videreutdanning eller annen spesialisering utover
grunnutdanningen, eller eventuell erfaring (Willumsen og @degard, 2016).

Et eksempel kan vaere avhgrerens videreutdanning innenfor avhgr av barn og andre sarlig

sarbare, og radgiverens erfaring innen psykiatri.

En vernepleier skal «kunne ivareta brukernes interesser i tverrfaglig samarbeid med andre
yrkesgrupper» (Utdannings- og forskningsdepartementet 2005, 5) og @degard (2015)
hevder at de som studerer vernepleie ved Hggskolen i Molde har et godt potensial for &
kunne bli god pa tverrprofesjonelt samarbeid. Det er i spesielt to gjennomgaende emner
har et stort fokus.

Det ene er emne tre som omhandler relasjonskompetanse. Der star det at vernepleieren
skal kunne veere i fellesskap og relasjoner, bade med fagfolk og brukere, vere i stand til a
slippe til og lytte til andre, og til & selv kommunisere tydelig nok til a gjare seg forstatt. |
gjennomgaende emne fem star det poengteres det at rollen som vernepleier skal veere
tydelig og lett & identifisere seg med slik at den kan skilles fra andre faggrupper pa samme
tid som tverrprofesjonelt samarbeid og tverrfaglighet star sentralt. Det kan kalles for

brobyggerrollen. Etter endt studie skal vernepleieren ha gode kommunikasjonsevner,
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samhandlingsevner og kunne drive med konfliktlgsing. En vernepleier skal ogsa kunne
vise ferdigheter i et samarbeid pa tvers av profesjoner og fag. Og bruke sin brobyggerrolle
til & begrense gapet mellom profesjoner og fag i helse- og sosialomradet. En kan se at
vernepleiere som utdanner seg ved Hggskolen i Molde ogsa skal ha kompetanse pa a
kunne samarbeide pa tvers av etater.

@degard (2007) fant igjennom en studie at profesjoner som jobber med barn og unge
bruker i gjennomsnitt 40% av arbeidstiden sin til forskjellige typer samarbeid. Siden
begynnelsen av 50-tallet har vernepleieren mattet samarbeide med mennesker som har en
nedsatt funksjonsevne (FO, 2013). Pa grunn av det er samarbeid en naturlig del av
vernepleierens yrkesutgvelse. A jobbe med mennesker som har en med nedsatt taleevne,
krever kompetanse som gar pa a fange opp utfordringer, ressurser og et spekter av
tilstander. Samtidig ma en kunne videreformidle behovene til andre instanser. Et eksempel
pa dette er at en vernepleier kan vaere koordinator nar det gjelder individuell plan, og i den
sammenhengen samarbeide med andre tjenesteytere med forskjellige profesjoner (Brask,
@stby og @degard, 2016).

4.3 Tilrettelegging under avhgr av barn og ungdom

For & kunne tilrettelegge for barn og unge ma en ha kompetanse om nettopp barn og unge.
| vitenskapsartikkelen Helse hos barn som kommer til Statens Barnehus av Myhre,
Syringen og Augusti (2019) sto det at barna som har blitt usatt for vold eller seksuelle
overgrep hadde tegn pa angst, depresjon, sinne, PTS og dissosiasjon. Dette er noe de som
jobber pa barnehuset kan se etter under avhgret, da det kan gi en indikasjon pa hvilken

oppfelging barna og de unge skal fa i etterkant.

Ifelge Giske (2019) kan det vaere en utfordring & forsta det barn formidler. Askeland og
Satagen (2013) bekrefter dette med a beskrive at vi er avhengig av a tolke den andre for &
kunne forsta og respondere pa en god mate. Pa grunn av dette er det en ganske stor sjanse
for & kunne misforsta formidlingen. Men Giske (2019) hevder at med gkt kunnskap og en
bevisstgjaring vil en kunne gi barnet et bedre utgangspunkt til & kunne formidle. Det trengs
kompetanse om barns emosjonelle og kognitive utvikling, og om deres ferdigheter og
evner til & produsere og fortelle om det de har opplevd.

Barn i 3-5 arsalderen snakker ofte i fulle setninger og kan som regel gjare seg forstatt til
voksne. De forstar best hvis de blir snakket til med et enkelt og konkret sprak. Her vil det

veere viktig a tilpasse setningslengden til barnets setningslengde. Det fordi at det er en
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komplisert prosess for barn a hare etter, bearbeide og forsta hva det sparres om, for sa a
huske egne erfaringer og trekke ut det som er relevant og formidle det. A lare seg hvordan
det konkrete barnet snakker kan en gjere i en kontaktetablering. Kontaktetablering handler
om a bli kjent med hverandres mate a snakke pa, og gve pa turtaking slik at barnet far gve
pa a bruke reseptivt sprak.

Begrepsutviklingen begynner i to-arsalderen. For et barn kan det vaere vanskelig & legge
ord i en kategori. For eksempel kan det veare vanskelig & se ssmmenhengen med at Trofast
er en hund. Hvis en avhgrer da sper om hunden var tilstede, kan barnet svare «nei, men
Trofast var tilstede». Barn har heller ikke ngdvendigvis evnen til a tenke frem eller tilbake
i tid. For a hjelpe et barn med a sette en hendelse i noen form for tid ma det tilrettelegges
med at minnene blir aktivert pa en mate som inkluderer tiden. For eksempel & spgrre om
smasgsken var fadt, hvilket hus barnet bodde i, hvilke kleer barnet hadde pa seg eller
lignende.

Barn som har opplevd gjentatt vold eller seksuelle overgrep vil ha det vanskelig med a
redegjare for enkelthendelser. Giske (2019) henviser da til forskning gjort av Le Doux &
Pine (2016) som viser at skremmende opplevelser lagres i hjernen som to forskjellige
parallelle systemer. Et system lagrer informasjonen som «kontekst» og den andre som
«triggere». Det vil si at barn kan ha det vanskelig med & hente frem og beskrive
skremmende opplevelser. Det som derimot kan skje er at hendelsene kan trigges frem.

Det skjer ogsa at barn har opplevelser som de ikke forstar. Da vil de ikke ha ord eller
begrep til & kunne formidle det de har opplevd.

Det er viktig a ikke stille samme sparsmal flere ganger da de kan forandre svaret sitt fordi

de tror de har svart feil.

Barn kan ogsa ofte underrapportere. Dette ble vist i en undersgkelse av Steward et. al
gjennomfarte, som Hewitt (1999) har henvist til. De mente at det da handlet om at barna
folte forlegenhet og skam.

Giske (2019) beskriver at barn har problemer med a forklare hva de har opplevd, og kan
kompensere med a vise det fysisk. Hun refererer da til Goodman et. al (1990) som sier at
en femaring klarer a gjengi dobbelt sa mye hvis han/hun far utfere det de har sett. Giske
(2019) hevder da at det er viktig a veere forberedt pa dette slik at barn ikke gjer noe pa

video som ikke burde bli vist i retten.
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Forandringsfabrikken (2019) har skrevet en rapport etter a ha gjort en undersgkelse hvor
de har spurt ungdommene selv hvordan de opplevde a vaere i kontakt retts-systemet. Denne
undersgkelsen viser hva de var forngyd med, og hva de gnsket hadde veert annerledes.

Jeg har valgt a i hovedsak vise til hva som barna og ungdommene selv skulle gnsket var
annerledes. Det pa grunn av oppgavens omfang, men ogsa fordi det viser
utviklingsmulighetene ved barnehuset.

Undersgkelsen til forandringsfabrikken (2019) viste at de fleste folte seg godt ivaretatt ved
barnehuset. Men selv om de falte seg ivaretatt var avharet likevel utrygt. Mange syntes at
det kom som en overraskelse at de matte pa barnehuset i avher, og hadde gnsket at de
visste det tidligere, da de kunne ha gvd pa og tenkt igjennom det de ville si. Kamera,
mikrofoner og noen stive avharere, som hadde en litt rar og uvanlig mate a snakke pa,
gjorde at noen av dem ikke klarte a fortelle nok. Noen sa at hadde gnsket a fortelle mer og
noen trodde de sa noe feil. Barna og ungdommene skulle gnske at de ble forklart hvorfor
avhgrerne brukte den mate a snakke pa.

Undersgkelsen viste at de som fglte seg ivaretatt av varme voksne fortalte i starre grad om
det de hadde opplevd.

Undersgkelsen viste at det jevnt over var for lite informasjon om hvorfor det var kamera
og mikrofon i rommet, og for lite informasjon om de som satt pa bisitterrommet. De
skulle ogsa gnske at avhgrerne viste mer falelser, varme og forstaelse.

Avhgrsrommet faltes for barna og ungdommen som upersonlig «kaldt» og lite koselig, noe
som farte til at det minte om en institusjon eller et sykehus. Selv om det var et moderne
rom, fikk de ikke en trygghetsfalelse. Dette farte til at de fikk ubehagelige falelser som
preget avheret. Barna og ungdommen hadde selv meninger om hvordan rommet kunne ha

sett ut for at det skulle fgltes bedre & vaere der.

4.4 Tilrettelegging under avhgr av saerlig sarbare

Ifalge Gundersen og Vislie (2019) har mennesker med funksjonsnedsettelser tre ganger sa
hay risiko for & bli utsatt for vold sammenlignet med de uten funksjonsnedsettelse. Dette
stgtter Barne-, familie- og ungdomsdirektoratet (2013) som skriver at de ogsa har
vanskeligere for a ivareta sin egen rettssikkerhet enn befolkningen for gvrig.

Gundersen og Vislie (2019) hevder at det viser seg at det er feerre henvendelser til
hjelpeapparatet, noe som farer til at volden er vanskeligere a oppdage. Videre skriver de at
kvinner med funksjonsnedsettelser rapporterer i hgyrere grad om darlig psykisk helse enn

menn med funksjonsnedsettelser. Det kommer ofte til uttrykk igjennom depresjon og angst
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som falger av vold eller seksuelle overgrep. Men ogsa menn som er utsatt for vold og
overgrep rapporterer om darlig psykisk helse (Gundersen og Vislie 2019).

Ifalge Barne-, likestillings- og inkluderingsdepartementet (2013) er mennesker med en
psykisk utviklingshemming mer avhengig av at andre mennesker ivaretar deres
rettssikkerhet og de er mer avhengig av a fa hjelp til a gjare sine rettigheter gjeldende.
Kartlegging av eksisterende kunnskap om vold og seksuelle overgrep mot personer med en
psykisk utviklingshemming viser at det er for lite kunnskap nar det gjelder dette, ogsa hos
politiet.

| henhold til Eggen et. al (2014) begar ogsa mennesker med psykisk utviklingshemming
overgrep mot andre mennesker med psykisk utviklingshemming. Det skjer ogsa at de

utfgrer overgrep mot barn.

Det at mennesker har en nedsatt funksjonsevne og kommunikasjonsproblemer kan fare til
at det blir vanskelig a fa avdekt og varslet om vold eller overgrep. Det vil ogsa veere
knyttet utfordringer til at de skal delta i et avher eller vitne i en rettssak. Der det er ord mot
ord kan det veere utfordringer i rettsforfalgelsen da sparsmalet om troverdighet, evnen til &
huske riktig og presis ordlegging blir et tema (Barne-, ungdoms- og familiedirektoratet,
2013).

En arsak til dette kan vere at det er vanskelig & forsta mennesker med darlige sprak- og
kommunikasjonsferdigheter. For a komme i en posisjon til & forsta den funksjonshemmede
med nedsatt kommunikasjonsevne, kreves det at man far en beskrivelse av deres
idiosynkratiske og uvanlige form for kommunikasjon. Disse beskrivelsene kan man fa av
menneskets naerpersoner. A ha spréklige barrierer og nedsatt kommunikasjonsevne kan
fare til forskjellsbehandling (Bakken og Helverschou, 2008). Det vil derfor bli en
utfordring & ivareta rettssikkerheten med hensyn til formalet med FN-konvensjonen om
rettighetene til mennesker med nedsatt funksjonshemming. Den presiserer at mennesker
med nedsatt funksjonshemming skal oppleve likhet for loven (Barne-, likestillings-, og
inkluderingsdepartementet, 2013).

Eggen et. al (2014) skriver at et godt tiltak kan vare at tjenestestedene kjenner til og har
tilgang til kommunikasjonsverktgy som gir mulighet til & kunne formidle om overgrep og
vold.

Videre henviser Eggen et. al (2014) til psykolog Joar @veraas Halvorsen som jobber med
RVTS Region Midt som hevder at mennesker med psykisk utviklingshemming ogsa kan

oppleve angst, frykt, savnforstyrrelse, flashbacks, konsentrasjons- og
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hukommelsesvansker, selvbebreide og skyldfalelse, irritasjon, sinne, kroppslige plager,
vansker med nerhet og seksualitet, tristhet, gkt behov for kontroll og problemer i samspill

med omgivelsene etter & ha blitt utsatt for vold og/eller overgrep.

| tilrettelegging for at mennesker med psykisk utviklingshemming skal kunne fortelle om
det de har opplevd, kan det ikke stilles ledende spgrsmal. Et ledende spgrsmal kan
gdelegge etterforskningen fordi den personen kan svare det som er forventet og ikke
ngdvendigvis det som er helt sant. A ikke kunne stille ledende spgrsmal byr pé en ny
utfordring, da menneskene i denne brukergruppen ofte trenger konkrete sparsmal.
Spersmal en ikke skal stille er for eksempel «tok han deg pa tissen?» eller «slo han deg?»
Dette skal heller brukes som oppfalgingsspersmal. Eksempler pa spgrsmal en kan stille er
«Hva har skjedd?» «Har du vondt noe sted?» og andre apne spgrsmal som gir en viss fri
fortelling.

Noen mennesker vil trenge flere avhar for a forklare seg, og dette er noe dommeren eller

avhgrslederen avgjer (Eggen et. al 2014).
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5.0 Drofting

| dette kapitlet undersgkes problemstillingen: Hva kan vernepleierfaglig kompetanse bidra

med under tilrettelagt avher av barn og andre serlig sarbare?

Ifalge barnekonvensjonen (1989) skal barn fa lov til & uttrykke egne synspunkter nar det
gjelder forhold som vedrarer dem. I slikt arbeid vil det ligge naturlig for en vernepleier a
veere opptatt av a ivareta selvbestemmelsesrett og brukermedvirkning (Nordlund, Thronsen
og Lunde, 2015).

| Grunnloven (1814) §104 andre ledd og i Barnekonvensjonen (1989) kan en se at det
overordnende prinsippet er barnets beste, noe som star som radgiverens oppgave a sgrge
for (Politidirektoratet, Barne-, ungdoms- og familiedirektoratet, Helsedirektoratet, 2016).
Her vil da en vernepleier kunne ta ansvarsrollen, som ifglge Brask, @stby og @degard
(2016) innebzerer a ta selvstendige avgjerelser i vanskelige dilemmaer. Et eksempel pa
dette kan veere hvis barnets beste er at avhgret blir avsluttet selv om etterforsker gnsker at

avhgrer skal stille flere spgrsmal.

| konvensjonen om rettighetene til mennesker med nedsatt funksjonsevne ser en at
funksjonshemmede ogsa skal oppleve likhet for loven. Ifglge konvensjonen skal dette
gjeres med a gi stette og tilrettelegging. Det kan for eksempel skje igjennom tilgjengelige
kommunikasjonsformer (Barne-, likestillings- og inkluderingsdepartementet, 2013).
Tilrettelegging er noe som star sentralt i vernepleierens arbeid. Det beskrives gjennom

vernepleierens padriverrolle (Brask, @stby og @degard, 2016).

En ser i Forskriftet om tilrettelagt avher (2015) 85 at barnehusets ansatte skal ha
barnefaglig kompetanse, og kompetanse om psykisk utviklingshemming og andre
funksjonsnedsettelser. Det star videre at en skal bista avhgrsleder med denne kompetansen.
I henhold til Ellingsen (2014) og Isaksen (2020) er mennesker med psykisk
utviklingshemming den brukergruppen en vernepleier historisk sett har mest kompetanse
pa. Men Ellingsen (2014) papeker at pa grunn av at kompetanseinnholdet er overfarbart
jobber ogsa vernepleiere med andre brukergrupper. Det stgttes ogsa av Isaksen (2020) som
hevder at vernepleiere kan jobber med personer som har rus-psykiatriproblemer, eldre og

eldre med demens, og barn i skole og barnehage.
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Med det kan en tenke at en vernepleier kan bista avhgrsleder med spesielt kompetanse om
mennesker med psykisk utviklingshemming og andre funksjonsnedsettelser.

En kan ogsa se ved flere anledninger i lgpet av oppgaven av tverrprofesjonelt samarbeid er
sentralt, noe som en ogsa kan se at en vernepleier har kjennskap til og kompetanse pa.

I henhold til Politidirektoratet, barne-, ungdoms- og familiedirektoratet og
helsedirektoratets (2016) skal det eksistere kompetanse om normalutvikling og
utviklingsforstyrrelse ved et barnehus. Dette er noe Utdannings- og

forskningsdepartementet (2005) hevder at en vernepleier skal ha.

Ifelge bade Andersen (2019) og Politidirektoratet, Barne-, ungdoms- og familiedirektoratet
og Helsedirektoratet, (2016) ser en at sentralt for en radgiver er a vere tverrfaglig og at en
radgiver har en koordinerende rolle. Formalet med det er ifglge Politidirektoratet, Barne-,
Ungdoms- og familiedirektoratet og Helsedirektoratet (2016) & kunne ivareta vitnet og
pargrende pa best mulig mate. Videre hevder de at barnehuset skal kunne veare med pa a
utvikle en individuell plan. Ellingsen (2014) hevder at vernepleie er en profesjon som
dekker bade pa helse- og sosialoppgaver som ogsa strekker seg over et bredt utvalg av fag.
Det kan tolkes som at en vernepleier er tverrfaglig. Videre kan en se at Brask, @stby og
@degard (2016) beskriver at samarbeid er en naturlig del av vernepleierens yrkesutgvelse,
og at vernepleieren da kan vere koordinator i utarbeidelsen av individuell plan.
Individuell plan er ogsa noe barnehuset kan vaere med & utvikle (Politidirektoratet, barne-,

ungdoms og familiedirektoratet og helsedirektoratet, 2016).

I henhold til Politidirektoratet, Barne-, familie- og ungdomsdirektoratet og
Helsedirektoratet (2016) skal barnehuset kartlegge behov for oppfelging. Her skal det
kartlegges og vurdere hjelpebehov og eventuelle tiltak. Under kontaktetableringen kan
ogsa radgiveren kartlegge barnets mate a snakke pa slik at det i en pause kan avklares
hvordan sparsmalene skal stilles. Det er viktig a stille spgrsmal et barn kan svare pa.
Beskrivelse av det kan en se i kapittel 4.3 «tilrettelegging under avhgr av barn og undomy.
Det kan gjeres med Brask, @stby og @degards (2016) beskrivelse av vernepleierens
arbeidsmodell. A kartlegge og vurdere barnets eller den serlig sérbares belastnings- og
beskyttelsesfaktorer vil ogsa komme naturlig for en vernepleier siden en vernepleier i sin

yrkesutevelse skal kunne kartlegge alle forhold rundt en bruker.
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Undersgkelsen Forandringsfabrikken (2019) gjennomfarte viste at mange barn og
ungdommer fglte at avhgrsrommet opplevdes som en institusjon eller et sykehus. De hadde
ogsa formeninger om hvordan et avhgrsrom kunne se ut. Brask, @stby og @degard (2016)
beskriver vernepleierens padriverrolle, og vernepleierens tilretteleggingsevne. Her kan en
vernepleier, og mulig i et samarbeid med barn og unge kunne gjere endringer i
avhgrsrommet slik at rommet hadde gitt barn, unge og serlig sarbare en trygghetsfalelse.
Denne maten & jobbe pa ser man ogsa i Brask, @sthy og @degards (2016) beskrivelse av
malrettet miljgarbeid.

Barne-, ungdoms- og familiedirektoratet (2013) hevder at mennesker med
funksjonsnedsettelse eller psykisk utviklingshemming har det vanskeligere med a ivareta
sin egen rettssikkerhet. Dette bekrefter Barne-, likestillings- og inkluderingsdepartementet
(2013) ogsa, som beskriver at de er mer avhengig av andre for & gjere sine rettigheter
gjeldende. Barne-, likestillings- og inkluderingsdepartementet (2013) beskriver videre at
kartlegging viser at det er for lite kunnskap om psykisk utviklingshemmede utsatt for vold
og overgrep. Det gjelder ogsa hos politiet. Det kan tenkes at en vernepleier med sin
kompetanse og erfaring om psykisk utviklingshemming, vold og overgrep kan bidra med
det i en jobb pa Statens Barnehus.

Videre hevder Barne-, ungdoms- og familiedirektoratet (2013) at det er knyttet
utfordringer med psykisk utviklingshemmede i rettssystemet da de ofte har nedsatt
kommunikasjonsevner. Det betinger at det er god tilrettelegging. Det er noe en vernepleier
kan bidra med. Det er en stor del av vernepleierens kompetanse, og er utfordringer en
vernepleier ofte mgter i samhandling med mennesker med psykisk utviklingshemming.
Vernepleierens yrkesutgvelse gar mye pa a dekke gapet mellom individets forutsetninger
og samfunnets krav (Tessebro, 2010) og kan ogsa gjelde kommunikasjon. Vernepleieren
kan dekke dette gapet med & oppsgke narpersoner til brukeren som igjen kan forklare
brukerens idiosynkratiske og uvanlige form for kommunikasjon. Vernepleieren kan ogsa
undersgke om mennesket med nedsatt kommunikasjonsevne bruker noen form for
alternativ supplerende kommunikasjonshjelpemidler. En person med funksjonsnedsettelser
har en rett til & kunne fa tilrettelegging av alternativ supplerende kommunikasjon i henhold
til FN-konvensjonen om rettighetene til mennesker med nedsatt funksjonsevne (Barne-,

likestillings og inkluderingsdepartementet, 2013).
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Politidirektoratet, barne-, ungdoms- og familiedirektoratet og helsedirektoratet (2016)
hevder at det skal eksistere kompetanse om flerkulturelt arbeid. Ifglge Utdannings- og
forskningsdepartementet (2005) skal en vernepleier kunne mgte andre med respekt og
empatis fra et perspektiv om likeverd, uavhengig av kjgnn, alder, livssyn, kultur og

virkelighetsoppfatning.

Innledningsvis presentertes det en gutt som opplevde at avharet ble avsluttet far han fikk
fortalt om den faktiske volden han hadde opplevd av far. Edvardsen og Mevik (2014)
hevdet at arsaken til dette var mangel pa kompetanse hos dommeren.

Dette kan ogsa veere overfarbart til gruppen serlig sarbare. En person som i sin hverdag
bruker alternativ eller supplerende kommunikasjonshjelpemiddel, ma fa bruke dette i
avhgret. Pa den maten far han formidlet det han gnsker a fortelle pa en mate som han

behersker. Det kan fare til at de som sitter i bisitterrommet ogsa kan tolke rett.

Manglende kompetanse kan fare til en stgrre belastning for vitnet og at doms-utfallet blir
feil. Det igjen kan farer til at barnet eller den serlig sarbare ikke far erfare det
individualpreventive hensynet som en straff har. Individualpreventivt hensyn beskrives
som «straffens evne til & pavirke den enkelte lovovertreder til ikke & bega nye lovbrudd i
fremtiden» (Justis- og politidepartementet 2004, 6.3.1). Det vil ogsa kunne medfgre at vold
eller seksuelle overgrep mot et barn eller en serlig sarbar vil opphgre. Sa selv om et avhar
kan vare en belastning for barnet, vil uansett & kunne avdekke vold eller overgrep vere

barnets beste.
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6.0 Konklusjon

Hva kan vernepleierfaglig kompetanse bidra med under tilrettelagt avhgr av barn og andre
serlig sarbare?

Etter  ha undersgkt problemstillingen har jeg i korte trekk kommet fram til at en
vernepleier kan bidra med falgende:

e Sin kompetanse pa normalutvikling og utviklingsforstyrrelser, mennesker med
psykisk utviklingshemming og andre med en nedsatt funksjonsevne. Her ogsa
demens.

e Sitt perspektiv om likeverd uavhengig av kjgnn, alder, kultur,
virkelighetsoppfatning og livssyn.

e Sin kunnskap og kompetanse pa tverrprofesjonelt samarbeid, slik at samarbeidet
blir godt. Det er i trad med vernepleierens brobyggerrolle.

e Sin tverrfaglighet.

e Sin padriverrolle og da spesielt med sin tilretteleggingsevne, bade pa systemniva
men ogsa individniva.

e Sin kartleggings og vurderingsevne.

e Sin ansvarsrolle hvor vernepleieren tar ansvar for & ivareta barnets beste.

Politi, Barne-, ungdoms- og familiedirektoratet og Helsedirektoratet (2016) presenterer en
lang liste med kompetanse som bar eksistere pa et barnehus. Men videre papeker de at det
er ngdvendig & ha et fagsammensatt team siden listen er lang og sammensatt. Dermed kan
en se at vernepleieren har mye a bidra med til Statens Barnehus, og kan jobbe der selv om
hun/han ikke ngdvendigvis har like mye barnefaglig kompetanse som for eksempel en

barnevernspedagog har.

Med et tverrfaglig team bidrar en til rettssikkerhet, i det man har forskjellige profesjoner
som kan ivareta flere brukergrupper. Eksempelvis har en barnevernspedagog mer fag som
gar pa barn i sin utdanning, mens en vernepleier har flere fag som gar pa mennesker med
ulike former for funksjonsnedsettelser. Kompetanse pa psykisk utviklingshemming gir
bedre grunnlag for & kunne tilrettelegge godt opp imot den brukergruppen. Den barnefaglig
kompetanse til en barnevernspedagog gir et bedre grunnlag for a tilrettelegge for barn.

Jeg vil konkludere med at en vernepleier vil kunne bidra godt pa Statens Barnehus, spesielt

opp mot ivaretagelse av rettssikkerheten til gruppen sarlig sarbare.
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