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I mote 13. november 2020 avga Barnevernets tvistelgsningsnemnd i sak nr. 20/2 slik

radgivende uttalelse:

Saken gjelder uenighet om dekning av utgifter til forsterkningstiltak knyttet til guttens
funksjonshemming. Gutten er plassert i fosterhjem under barnevernets omsorg. Som fglge av hans
behov for avlastning pa institusjon ble det gjennomfart overgang fra ramme til enkeltkjgp gjeldende
fra xx. januar 2019. Gutten er pa avlastning i institusjon annenhver helg med 2:1 bemanning.

Bufetat mener at kommunen skal dekke alle utgifter til forsterkningstiltak knyttet til guttens
funksjonshemming fra xx. januar 2019.

Kommunen har avvist kravet.

Saken ble oversendt Barnevernets tvistelgsningsnemnd 18. desember 2019. Kommunen innga uttalelse
31. mars 2020. Sa vel Bufetat som kommunen samtykker til at saken behandles av
tvistelgsningsnemnda.

Sakens bakgrunn

Gutten kom i kontakt med barneverntjenesten i april 2013. Han var imidlertid i kontakt med andre
deler av hjelpeapparatet enn barneverntjenesten fra 2005.

Av epikrise fra BUP (barne- og ungdomspsykiatrisk poliklinikk), av xx. august 2012 fremgar at gutten
fra 3 ars alder strevde med sosial og fysisk-motorisk utvikling. Barnehagen henviste til fysioterapeut
og til PPT (pedagogisk-psykologisk tjeneste). Hasten 2008 ble han henvist til BUP der han fikk
diagnosen F90 Hyperkinetisk forstyrrelse (ADHD). BUP fant at han ogsa strevde med regulering av
affektive symptomer, serlig sinne og kverulering.

Om utredningen er det i ovennevnte epikrise uttalt fglgende:

Utredning: utredet med kartleggingsinventorier for barns psykiske helse samt
atferdsvurderinger, utviklingshistorie samt evneprgve og nevropsykologiske prever. Gutten
har vaert vanskelig a regulere fra spedbarnsalder, symptomer pa avvikende sosial kompetanse
og forsinket motorisk utvikling samt mye uro i barnehagealder. Forstgrrede vansker ved
skolestart der han har strevd med & regulere atferd, falge regler, holde konsentrasjonen i
timene samt mye uro. Vanskelig a regulere i oppdragelse hjemme. Normale evnemessige
forutsetninger, ingen spesifikke leerevansker. Bade lzerer og foreldre rapporterer vansker
innenfor klinisk omrade for oppmerksomhet, hyperaktivitet, sosiale vansker og aggresjon.

Barneverntjenesten kom farste gang i kontakt med familien i april 2013 etter en bekymringsmelding
fra B skole om at guttens bror ble utsatt for vold i hjemmet. Barneverntjenesten apnet undersgkelse for
alle barna og innhentet opplysninger fra ulike instanser. Skolen opplyste at gutten var en omsorgsfull,
intelligent og vitebegjerlig gutt, som hadde noe oppmerksomhetsvansker. Han hadde
spesialpedagogisk hjelp tre timer i uken.

Sommeren 2013 flyttet foreldrene fra hverandre. Etter samlivsbruddet hadde alle fire barna fast bosted
hos mor.



Den xx. september 2013 meldte Barnevernvakten i C bekymring. Gutten hadde veert i besittelse av to
kniver og sagt at han ville skade seg selv. Politi og ambulanse kom til hjemmet og roet situasjonen.

Gutten hadde blitt rehenvist til BUP xx. september 2013 av fastlegen grunnet mistanke om
selvmordstanker. De kliniske vurderingene som ble gjort den gangen er oppsummert slik i utredning
fra D BUP, av xx. april 2014:

Diagnostisk oppsummering/vurdering: Kjent hyperkinetisk forstyrrelse diagnose.
Medisinert med Concerta. De oppdaterte skjemaer og samtaler med mor og skolen
opprettholder resultater fra forrige utredning pa D BUP. Han har en oppvekst preget av
ustabilitet og vold. Gutten viser mye tristhet og sosiale vansker. Affektiv ustabil. Har bade
genetisk sarbarhet og utfordrende oppvekst. Strever bade hjemme og pa skolen.

Hans ADHD diagnose opprettholdes. | tillegg viser han tegn til trauma.

Det ble vurdert om han skulle f& individuell behandling, men det ble besluttet a ikke gi dette «s& lenge
omsorgsbasen ikke er trygg».

I november 2013 fattet barneverntjenesten vedtak om rad og veiledning to timer annenhver uke til mor
og to timer hver uke til far. Det ble sgkt om fleksibel familieplass og veiledning ved E barne- og
familiesenter. Fra desember 2013 ble det avholdt samarbeidsmgter der BUP, PPT, helsesgster, skole,
foreldrene og barneverntjenesten deltok.

| desember 2013 mottok barneverntjenesten bekymringsmelding fra politiet. Det hadde vaert en ny
hendelse der gutten truet med a ta sitt liv. Han hadde veert i besittelse av en kniv og et samuraisverd.
Fra meldingen gjengis:

[Gutten] er apenbart deprimert og synes livet er vanskelig. | felge ham selv har han fa venner
og blir mobbet og utestengt pa skolen. Han har et vanskelig forhold til serlig sin far, men
ogsa til sine yngre sgsken. Han fortalte om en episode der han fglte seg truet pa livet av sin
yngre bror. [Gutten] fortalte ogsa om en situasjon der han skulle gnske at han hadde drept sin
far ved a stikke to kniver i ryggen pa han.

| januar 2014 fattet barneverntjenesten vedtak om stgtteperson i mors hjem i inntil 25 timer i maneden.
Pa samme tid opplyste mor i et mgte med barneverntjenesten at hun var fortvilet og sliten. Det ble
blant annet drgftet om gutten kunne bo hos sin mormor eller sin far.

| mars 2014 sendte skolen ny bekymringsmelding. Gutten hadde bade til leerer og helsesgster fortalt at
far hadde slatt ham, og at han hadde lyst til & drepe far. Helsesgster sendte melding om dette xx. april
2014.

| et mgte med barneverntjenesten xx. mars 2014 ga mor muntlig samtykke til at gutten midlertidig
skulle bo et annet sted. Barneverntjenesten fattet xx. mars 2014 vedtak om frivillig plassering, jf.
barnevernloven § 4-4 fjerde ledd. Den xx. april 2014 flyttet gutten til beredskapshjem under E barne-
og familiesenter. Han begynte pa F barneskole.

Mor og far mottok hver for seg veiledning fra G fra februar til desember 2014.

Etter gjentatte evalueringer av hjemmesituasjonen vurderte barneverntjenesten i samarbeid med mor at
det beste for gutten og hans bradre var at han flyttet til et fosterhjem. Barneverntjenesten vurderte ogsa
om far kunne ha omsorgen for gutten og iverksatte en sakkyndig utredning som konkluderte med at
omsorgen hos far ikke var god nok. Gutten gnsket selv ikke & ha kontakt med far.

Den xx. november 2015 fattet Fylkesnemnda for barnevern og sosiale saker i H vedtak om
omsorgsovertakelse. A barneverntjeneste overtok omsorgen for gutten, og han ble passert i fosterhjem.
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Far fikk ikke samvaer med gutten. Mor fikk samveer syv timer annenhver sgndag, en uke i
sommerferien og et samveer i julen med minst en overnatting.

Hva gjelder fylkesnemndas vurdering av guttens omsorgsbehov og omsorgssituasjon, fremgar
falgende av vedtakets s. 9:

...[Gutten] er beskrevet med s&rlige omsorgsbehov av blant annet BUP, sakkyndig og
barnevernstjenesten. Han har hatt en svaert god utvikling i beredskapshjemmet, men nemnda
vurderer at det i stor grad nettopp skyldes den sarskilte tilrettelagte omsorgen han har fatt
der. Ut fra sakens opplysninger mener nemnda at gutten fremdeles er en sarbar gutt med et
serskilt behov for forutsigbarhet, stabilitet og trygghet. Han trenger seerlig sensitive
omsorgspersoner som evner & hjelpe ham med falelsesregulering pa en trygg mate.

Da [gutten] bodde i hjemmet med mor og bradrene maktet ikke mor & gi han den omsorgen
han har behov for, trass i flere hjelpetiltak som beskrevet overfor under punkt I1. Alle sakens
parter mener det vil veere alvorlige mangler ved guttens omsorgssituasjon hos mor, og
nemnda er etter bevisfgrselen enig i dette. Grunnvilkaret for omsorgsovertagelse er dermed

oppfylt(...)

Det fremgar videre av nemndsavgjerelsen at gutten har hatt et utfordrende forhold til sin far, og at
gutten bl.a. har opplyst om at faren har slatt han i ansiktet, jf. vedtaket s. 12. Den sakkyndige uttalte
videre i sin forklaring i fylkesnemnda at «far har skremt gutten mye mer enn han forstar.».

Fylkesnemnda gjengir ogsa felgende fra den sakkyndiges utredningsrapport pa side 13 i vedtaket:

Det fremgar en rekke eksempler pa at far har tatt tak i gutten pa reffe mater for a skille dem
eller stopp konflikt eller stress, men uten at han tilsynelatende har gatt over tersklene til de
mest grove former for vold. Jeg tenker likevel at dette er langt mer alvorlig enn far selv tenker.
Jeg tror ikke han forstar hvor skremmende disse situasjonene oppleves for gutten.

Fylkesnemnda fant at det forela spesielle og sterke grunner som tilsa at det ikke skulle fastsettes
samvaer mellom gutten og far pa daveerende tidspunkt og uttalte falgende:

Nemnda overlater til barneverntjenesten eventuelt a legge til rette for en forsiktig tilneerming
dersom [gutten] gir uttrykk for at han gnsker det og det anses a veere til hans beste.

Gutten bodde i beredskapshjem fram til han ble flyttet i fosterhjem i regi av | xx. august 2017. Fram til
utgangen av 2018 hadde gutten avlastning hos sin biologiske familie hver tredje helg og i ferier. |
november 2018 formidlet | et gnske om at avlastningen skulle forega pa en institusjon i stedet for hos
biologisk familie.

Den xx. desember 2018 ble det avholdt et mate mellom barneverntjenesten i kommunen, | og Bufetat.
Formalet med mgtet var a avklare avlastning og rammer for avlastning for gutten. Av referatet fremgar
at alle parter er enige om at fosterhjemmet trenger avlastning. Det fremgar videre at:

...Slik avlastningen er i dag, i biologisk familie, fungerer ikke. [Gutten] har et stort behov for
forutsigbarhet og oversikt over dagen sin. Dette klarer i liten grad familien hans & ta hensyn
til. I beskriver en gutt som «spinner seg selv opp» og blir «mark» etter samvar. Dette ender
ofte i uhensiktsmessig adferd som na i begynnelsen av desember, da han truet fostermor med
en kniv mot strupen. [Navngitt] forteller ogsa om episoder der han har truet medelever pa
skolen og forteller historier der han skal drepe eller skjeere tungen av navngitte personer...

..I skisserer et opplegg for avlastning, der gutten er i avdeling J. Der vil
han vere alene med to personer som falger han opp igjennom helgen. [Gutten] vil da fa
mulighet til & besgke sin egen familie, men da pa egne premisser. Slik | vurderer



det, trenger [gutten] & veere pa J en periode etter at samvaer med familien er over.

Han far da tid til & «lande». J vil gj@re en vurdering pa nar [gutten] er klar til & reise tilbake
til fosterhjemmet. Ved en slik lgsning, haper en & unnga at [gutten] skal «spinne seg opp og
bli mark» i fosterhjemmet(...)

Av referatet fremgar for gvrig at Bufetat i mgtet formidlet at det ville bli foretatt en vurdering i saken
for & se pa hvilket betalingsansvar kommunen har, og at «Bufetat har vurdert at guttens behov for
denne type avlastning er knyttet til hans behov for kontroll og forutsigbarhet, som igjen er knyttet opp
til hans diagnose».

En ordning med overnatting i institusjon fredag til sendag annenhver helg ble igangsatt fra og med
januar 2019. Det ble bestemt at gutten disse helgene skulle ha plass ved I institusjon i A. Familien
hans bor i narheten.

Gutten ble igjen utredet av D, A seksjon for nevropsykiatri, vinteren 2019. | utredningsrapport av xx.
februar 2019 ble gutten gitt diagnosene F 84.9 Uspesifisert gjennomgripende utviklingsforstyrrelse
(Autismespekterforstyrrelse).

Fra sjette avsnitt pa side 2 i rapporten siteres fglgende:

Ut fra den informasjonen som har fremkommet vurderes at [gutten] siden tidlige barnear har
vist tydelige sosiale forstaelsesvansker og dermed ogsa sosiale vansker. Han har hatt en
tendens til & bli overopptatt av enkelte temaer. Det fremkommer ingen stereotypisk atferd.
Vanskene bidrar til at samhandling med andre blir ekstra krevende for ham. Vi finner at han
fyller kriteriene for en tilstand innen autismespekteret, og at det er diagnose F84.9
Uspesifisert gjennomgripende utviklingsforstyrrelse som er best dekkende.

| forbindelse med denne utredningen ble ogsa diagnosen F 90.0 Forstyrrelse i aktivitet og
oppmerksomhet (ADHD) opprettholdt.

Rapporten peker videre pa at guttens selvhjelpsferdigheter er svake og at han trenger mye mer hjelp og
veiledning i hverdagen enn det som er vanlig ut fra alder og evneniva. Det uttales at det ikke er
uvanlig a se et slikt sprik hos ungdom med autismespekterforstyrrelser, da vansker knyttet til bl.a.
sosial forstaelse og fleksibilitet vil pavirke hvor godt ungdommene far tatt sine ressurser i bruk.
Rapporten peker videre pa at gutten over tid har veert utsatt for en belastende livssituasjon, noe som
ogsa vil pavirke hvor godt han tar sine ressurser i bruk.

Under rapportens punkt «Forslag til tiltak», fremgar det bl.a. at gutten har mange personlige og
kognitive ressurser, men at hans nevropsykiatriske vanskebilde, med en tilstand innen
autismespekteret samt en ADHD, medfgrer at nar han blir stresset «slutter hodet & fungere», og han
mister tilgangen til ressursene sine.

Det ble holdt samarbeidsmgte om guttens skolesituasjon xx. februar 2019. Av mgtereferatet fremgar at
gutten hadde hatt flere falelsesmessige utbrudd knyttet til skole og sosialt samspill. Han hadde blant
annet formidlet trusler mot andre elever pa skolen og hadde vert i samtaler med politiet om dette.
Skolen formildet behov for tilrettelegging for gutten pa skolen med det formal a redusere stress.

Den xx. november 2019 hadde barneverntjenesten, |, fostermor og Bufetat evalueringsmgte. Av
matereferatet fremgar:

Har gatt bra veldig lenge, men na inne i en darlig periode. Beskrives som «svart» og har mye
negative tanker. Destruktiv. Selektiv pa hva han vil delta pa, hvem han liker, tanker om a
skade, drepe. Det er vanskelig & fa han pa skolen, alt er galt der. Vanskelig & reflektere med
han/speile han. Fostermor forteller om en episode der en medelev hadde klappet i hendene
foran han. Dette likte han darlig, og hadde sagt til fostermor at han skulle stikke kniv i denne
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eleven. Har store utfordringer med d tolke sosiale koder ....

...| opplever at han siste pausehelg pa | var «mgrk og svart». Alt gikk i

mot han. Var irritert. Ville ikke delta i bursdag med familie, og taklet dette darlig... ... | sier at
han trenger ro rundt seg... ... Helgene md veere rolig og forutsigbare. Er mest trygg ndr det
gjores akkurat det samme hver helg. Liker i liten grad at dette endres pa. Spise den samme
maten, gjgre de samme aktivitetene. Nar dette skjer, er han mer tilgjengelig for prat og
veiledning fra personalet.

Bufetat fremsatte xx. mai 2019 krav overfor A kommune om dekning av utgifter knyttet til gutten sin
funksjonshemming. De ba i samme brev om samtykke fra kommunen til behandling av saken i
Barnevernets tvistelgsningsnemnd dersom kommunen ikke var enig i deres vurdering av
kostnadsspgrsmalet. | brev til Bufetat 11. juli 2019 avviste kommunen kravet og ga samtidig samtykke
til behandling av saken i Barnevernets tvistelgsningsnemnd.

Partenes anfarsler

Bufetat har i det vesentlige anfart at guttens behov for forsterkning i barnevernstiltaket skyldes hans
diagnoser og at ingen av hans diagnoser er relatert til omsorgssvikt. Pa denne bakgrunn anser Bufetat
at kommunen skal dekke utgiftene til forsterkningstiltak.

Det er mye som tilsier at det er guttens diagnoser som ngdvendiggjer forsterkningstiltakene. Det vises
til utredningsrapporten fra D som peker pa at guttens diagnoser medfgrer at «guttens hode slutter &
fungere» nar han blir stresset. | tillegg papeker fylkesnemnda at det er en gutt med saerskilte
omsorgsbehov, og at han har serlig behov for forutsigbarhet, stabilitet og trygghet. Guttens diagnoser
ville ngdvendiggjort et omfattende hjelpe- og oppfelgingsbehov uavhengig av den tidligere
omsorgssituasjonen.

Nar det gjelder betydningen av guttens tidligere omsorgssituasjon, er det mulig at omsorgssituasjonen
har hatt en negativ betydning for hans utvikling, jf. opplysninger som fremgar av vedtaket fra
fylkesnemnda og rapporten fra D. Samtidig fremgar det ikke opplysninger i nevnte dokumenter som
gir en god arsaksforklaring pa det forsterkningsbehovet som gjar seg gjeldende i tiltaket. Dersom man
tenker guttens diagnoser bort og sammenligner gutten med barn i samme alder utsatt for tilsvarende
omsorgssvikt, er det mye som taler for at et ordinzrt dimensjonert omsorgstiltak ville veert
tilstrekkelig for & ivareta guttens omsorgsbehov. Det vises herunder til at institusjonsavlastning sveert
sjelden benyttes ved fosterhjemsplasseringer.

Grunnen til at gutten er pa avlastning i institusjon er farst og fremst knyttet til hans diagnoser i form
av autismespekterforstyrrelse og ADHD. Gutten har et mye starre behov for forutsigbarhet og
stabilitet, noe som kan ivaretas bedre i en skjermet avdeling pa institusjon enn i et avlastningshjem
eller hos hans familie. Det vises til risikovurdering av xx. februar 2019 fra | der det er beskrevet ulike
hendelser med bruk av vapen og trusler gutten har kommet med om & skade andre. | vurderer det slik
at guttens risikoatferd gjerne kommer i forbindelse med at han er sliten og stresset. Samtidig har
gutten store utfordringer med hverdagsaktiviteter og trenger hjelp fra fosterforeldre til 2 kunne fungere
i hverdagen. Fosterfamilien har derfor et behov for helgepauser, da de ma tilrettelegge mye av livet sitt
med tanke pa guttens utfordringer.

Samlet sett er det grunn til & anta at guttens tidligere omsorgssituasjon er av mindre betydning for
guttens fungering per i dag. Det vises til at forsterkningsbehovet i tiltaket ikke er redusert, til tross for
at gutten har veert i barnevernets omsorg siden 2014. Behovet for avlastning har derimot gkt siden
gutten ble plassert i fosterhjem, fra to til fire dager i maneden. Det bemerkes for gvrig at guttens tre
bradre fortsatt bor hjemme hos mor samt at gutten ikke er gitt en diagnose som falge av tidligere
opplevde traumer/omsorgssvikt. Guttens sgsken har etter det opplyste ingen lignende
funksjonsnedsettelser.



Bufetat ga en supplerende uttalelse 30. juni 2020 der de utdypet sine anfarsler ytterligere og
kommenterte kommunens uttalelse.

Bufetat har ikke nedlagt noen formell pastand. P& bakgrunn av det ovennevnte forstar nemnda det slik
at Bufetat mener at kommunen skal dekke alle utgifter til forsterkningstiltak knyttet til guttens
funksjonshemming fra xx. januar 2019.

A kommune har i det vesentlige anfart at guttens behov for forsterkning i barnevernstiltaket har sin
dominerende arsak i omsorgssvikt, og at Bufetat skal dekke utgifter til forsterkninger i
barnevernstiltaket.

Det ma legges til grunn at gutten som barn hadde behov for sarlig omsorg i form av stabilitet,
forutsigbarhet og hjelp til fglelsesregulering. Det ma anses overveiende sannsynlig at det ble vanskelig
for foreldrene & gi gutten de omsorgsbetingelsene han trengte med en uforutsigbar far og gkt mengde
stress, uro og konflikter etter som sgsknene kom til. Gutten har tre yngre sgsken, det eldste av
sgsknene er bare 14 maneder yngre enn gutten. De to yngste er ogsa relativt tette i alder.

Guttens krevende oppvekst- og omsorgssituasjon er beskrevet i sakkyndig utredning og i
fylkesnemndsvedtaket. Av utredning fra BUP fra 2014 fremgar det at gutten har hatt en oppvekst
preget av ustabilitet og vold, og at han viser tegn til trauma.

Ut fra det som er kjent om fars oppvekst og fungering som voksen, mors reaksjoner pa fars atferd,
guttens serlige behov og en krevende familiesituasjon med fire barn, ma det legges til grunn at gutten
fra tidlig barndom har opplevd sviktende omsorg og en rekke traumatiske hendelser. Barn som
gjentatte ganger opplever a bli overveldet av fglelser sammen med sine primeere
tilknytningsproblemer, uten & motta reguleringsstatte, er sarbare for utviklingstraumer
(gjennomgripende emosjonell omsorgssvikt). Utviklingstraumer innebarer at hjernens alarmberedskap
for frykt overutvikles mens reguleringssystem underutvikles. Barnets nevrale fundament for sunn
utvikling feilkalibreres med andre ord til et overdredevent fokus pa fare, pa bekostning av utviklingen
av essensielle funksjoner for sunn emosjonell og sosial fungering. Dersom guttens omsorgssituasjon
fra starten av hadde vaert mindre kaotisk med velfungerende foreldre med stor omsorgsevne, ma det
legges til grunn at hans fungering ville vaert en helt annen. Det er da sveert lite sannsynlig at han hadde
hatt de atferdsproblemene han i perioder har vist.

Gutten fikk ikke diagnosen «uspesifisert gjennomgripende utviklingsforstyrrelse» far i februar 2019.
Dette er en sterk indikasjon pa at guttens symptomer har vokst fram som fglge av omsorgssvikten, og
at han ikke har fylt kriteriene for diagnose innenfor autismespekteret tidligere. Det vises i denne
sammenheng til at gutten har veert i kontakt med hjelpeapparatet fra tidlig barndom og har
gjennomgatt flere utredninger. Pa denne bakgrunn forklares ikke guttens atferdsproblemer av
diagnosen, men av omsorgssvikten han har blitt utsatt for.

Ordningen med institusjon annenhver helg handler om at gutten trigges av samvar med familien, og at
dette skyldes omsorgssvikten han har veert utsatt for fra han var et lite barn, kombinert med at familien
ikke makter a ta hensyn til guttens behov. Formalet med ordningen er at gutten kan besgke familien
sin nar det passer for ham, samtidig som han har mulighet til a trekke seg tilbake nar han har behov for
det.

Kommunen har heller ikke nedlagt noen formell pastand. Ut fra det ovennevnte forstar nemnda det
slik at kommunen mener at Bufetat skal dekke alle utgifter til forsterkningstiltak knyttet til guttens
funksjonshemming fra xx. januar 2019.



Nemndas bemerkninger

1.

Hasten 2007 utarbeidet det daveerende Barne- og likestillingsdepartementet rundskriv Q-06/2007 om
oppgave- og ansvarsfordeling mellom kommuner og statlige barnevernmyndigheter og om
betalingsordninger i barnevernet (“betalingsrundskrivet™). Ved praktisering av rundskrivet erfarte
staten og kommunene at det er vanskelig & unnga grasoner hva gjelder oppgave- og betalingsansvar i
enkelte av disse sakene.

| samarbeidsavtale av 19. august 2008 mellom Kommunenes Sentralforbund (KS) og

Regjeringen v/davarende Barne- og likestillingsdepartementet om utvikling av barnevernet, ble
partene enige om a etablere et tvistelgsningsorgan for de sakalte "grasonesaker". Dette er saker der det
er tvist mellom kommune og stat om grensen mellom statens betalingsansvar etter barnevernloven og
kommunenes betalingsansvar etter annen lovgivning. Grasonesaker oppstar der et barn har behov for
tiltak bade etter barnevernloven og andre velferdslover.

Pa bakgrunn av ovennevnte opprettet partene 1. januar 2010 Barnevernets tvistelgsningsnemnd.
Nemnda er et uavhengig organ som skal gi radgivende uttalelser i grasonesaker som begge parter
velger & bringe inn for nemnda. Nemndas uttalelse er ikke rettslig bindende.

Barnevernets tvistelgsningsnemnd bestar av leder, to faste medlemmer og to varamedlemmer. Leder er
utnevnt av Barne- og likestillingsdepartementet (BLD) i samarbeid med KS for en periode pa inntil
fire ar. BLD utnevner et fast medlem med vara pa fritt grunnlag og ett fast medlem med vara etter
forslag fra KS. Nemndas leder og medlemmer skal ha juridisk kompetanse. Hver sak behandles av
leder, ett medlem som er oppnevnt pa fritt grunnlag og ett medlem som er oppnevnt etter forslag fra
KS.

KS og departementet utarbeidet saksbehandlingsregler for nemnda (datert 17. november 2009) og for
nemndas sekretariat. Saksbehandlingsreglene ble revidert i februar 2017.

2.
Det rettslige utgangspunkt om fordeling av utgifter i barneverntjenesten falger av barnevernloven § 9-
4 09 8§ 9-5:

8 9-4 Statlig regional barnevernmyndighets gkonomiske ansvar for barneverntjenesten

Nar det gjelder barn under 20 ar som blir plassert i fosterhjem eller institusjon eller far
opphold i senter for foreldre og barn, skal statlig regional barnevernmyndighet dekke den del
av kommunens utgifter som overstiger det kommunen plikter a betale etter § 9-5.

§ 9-5 Statlig regional barnevernmyndighets rett til & kreve refusjon fra kommunen.

Den kommune som har sgkt om inntak i institusjon eller for barn og foreldre i senter for
foreldre og barn, skal yte delvis refusjon av oppholdsutgifter til statlig regional
barnevernmyndighet etter satser fastsatt av departementet. Det kan ogsa fastsettes satser for
kommunal refusjon ved inntak i institusjon eller senter for foreldre og barn med tilknyttet
spesialisttjeneste etter denne loven. Departementet kan gi forskrifter om
refusjonsordningen.

Med hjemmel i barnevernlovens 8§ 9-5 er det gitt forskrift om statlig regional barnevernmyndighets rett
til & kreve refusjon fra kommunen for opphold i institusjon (FOR 2003-11-26-1397). Satsene fastsettes
hvert ar i statsbudsjettet, jf. forskriften § 4, og meddeles i departementets arlige rundskriv. Etter dette
vil statlig regional barnevernmyndighet refundere kommunens oppholdsutgifter til
fosterhjemsplassering i den utstrekning de overstiger den fastsatte sats per plass per maned.



Barn og ungdom med funksjonshemminger - og som samtidig har behov for barneverntjenester - kan
ha rett til bade statlige spesialisthelsetjenester, kommunal omsorg og behandling og tjenester etter
barnevernloven. Dette inneberer at et barn med sammensatte problemer som er plassert i
barneverninstitusjon ogsa har rett til hjelpetiltak etter annet lovverk. | dette skjaringsfeltet mellom
statlige og kommunale ansvarsomrader oppstar et kostnadsfordelingssparsmal som ikke er lgst i de
ovennevnte lover og forskrifter. | det sakalte betalingsrundskrivet Q-6/2007 fra det davaerende Barne-
og likestillingsdepartementet er det forsgkt oppstilt retningslinjer for handtering av dette
kostnadsfordelingssparsmalet.

Det fremgar av innledningen til betalingsrundskrivet at formalet er a "sikre mest mulig ensartet
forstaelse og praktisering i hele landet nar det gjelder oppgave-, ansvars- og utgiftsfordelingen
mellom kommuner og statlig regionale barnevernmyndigheter."

I betalingsrundskrivet Q-6/2007 er det fremhevet at barneverntjenestens ansvar er av subsidiaer
karakter ogsa overfor funksjonshemmede barn. I del Il punkt 2.5 heter det bl.a.:

At barnet er funksjonshemmet gir ikke i seg selv grunnlag for & plassere barnet utenfor
hjemmet med hjemmel i barnevernloven. Det er bare dersom det funksjonshemmede barnet
samtidig faller inn under de alminnelige vilkarene for tiltak etter barnevernloven at
barnevernloven kommer til anvendelse. At barnet pa grunn av funksjonshemmingen har starre
omsorgsbehov enn foreldre med alminnelig god omsorgsevne er i stand til & ivareta, er ikke
tilstrekkelig til plassering utenfor hjemmet etter barnevernlovens regler.

I del 111 punkt 5 er det bl.a. uttalt falgende om kostnadsfordelingen for seerskilte tiltak som har
sammensatte arsaker:

Dersom funksjonshemmede barn plasseres i statlige eller private barneverninstitusjoner, og
funksjonshemmingen innebzrer at det ma settes inn sarskilte tiltak eller serlig tilrettelegging
skal kommunen dekke den del av utgiftene ved institusjonsoppholdet som knytter seg til
barnets funksjonshemming, i tillegg til ordinzr andel av oppholdsutgiftene. | en del tilfeller
kan det veere vanskelig & foreta en grensedragning mellom hvilke tiltak ved
institusjonsoppholdet som knytter seg til barnets funksjonshemming. Det ma i sa fall foretas en
konkret vurdering av det enkelte barn. Det vil i den sammenheng vaere nyttig & se pa hvilke
behov barn i samme alder med tilsvarende omsorg har. Pa samme mate kan det vaere nyttig &
se hvilke behov hjemmeboende barn i samme alder og med tilsvarende funksjonshemming har.

En kostnadsdeling som beskrevet ovenfor skal imidlertid ikke skje dersom omsorgssvikten er
den dominerende arsak til barnets funksjonshemming. Det vil da vare den ordinzre
betalingsordningen innenfor barnevernet som skal legges til grunn.

3.

Det er enighet mellom partene om at gutten har en funksjonshemming i betalingsrundskrivets forstand
og som ngdvendiggjer forsterkningstiltak. Sparsmalet for nemnda er fglgelig om omsorgssvikt er den
dominerende arsak til funksjonshemmingen.

Nemnda finner det ngdvendig a redegjare noe nermere for de aktuelle diagnoser for a kunne ta stilling
til saken.

Gutten er diagnostisert med F 84.9 Uspesifisert gjennomgripende utviklingsforstyrrelse
(Autismespekterforstyrrelse) og F 90.0 Forstyrrelse i aktivitet og oppmerksomhet (ADHD). ICD-10 -
Den internasjonale statistiske klassifikasjonen av sykdommer og beslektede helseproblemer — forklarer
disse diagnosene slik:



F 84.9 Uspesifisert gjennomgripende utviklingsforstyrrelse — Gruppe lidelser kjennetegnet
ved kvalitative avvik i sosialt samspill og kommunikasjonsmgnster, og ved et begrenset,
stereotypt og repetitivt repertoar av interesser og aktiviteter. Disse kvalitative avvikene er
gjennomgripende trekk i individets fungering ved alle typer situasjoner.

F 90.0 Forstyrrelser av aktivitet og oppmerksomhet — Inkl: oppmerksomhetsforstyrrelse:
forstyrrelse med hyperaktivitet, oppmerksomhetsforstyrrelse: syndrom med hyperaktivitet.
Ekskl: hyperkinetisk atferdsforstyrrelse.

Pa hjemmesiden til Norsk Helseinformatikk AS (www.nhi.no) uttales falgende om arsaker til
autismespekterforstyrrelse (ASD):

Arvelige (genetiske) faktorer spiller en stor rolle for utvikling av ASD. Barneautisme regnes
som den mest genetisk forklarte av alle barnepsykiatriske tilstander med over 90 prosent
samsvar hos eneggete tvillinger for diagnose eller liknende funksjonsvansker. Det regnes
imidlertid at det er en lang rekke genetiske avvik, kjente og ukjente, og kombinasjoner av disse
som medvirker i utviklingen av ASD... ... Miljofaktorer regnes d veere av betydning, men
arsaksfaktorene er ikke avklart og enkeltfaktorer er ikke pavist. I tillegg er det sannsynlig at
miljefaktorer og genetiske faktorer pavirker hverandre. Kombinasjoner av en rekke ulike
genetiske faktorer og miljefaktorer antas a forklare spennet i alvorlighetsgrad og uttrykk av
ASD, fra mild til moderat og alvorlig funksjonssvikt.

Hva gjelder arsakene til ADHD uttales fglgende pa www.nhi.no:

Arsakene til ADHD er ikke fullt ut kjent, men forskere har identifisert flere faktorer som kan
spille en rolle ved tilstanden, deriblant lavere mengde dopamin i hjernen, arv og
miljopavirkning... ... En rekke tvilling- og adopsjonsstudier slar fast at arvelige faktorer er av
stor betydning for utvikling av ADHD. Vi ser at ADHD forekommer oftere i enkelte familier.
De fleste barn med ADHD har minst en slektning med tilstanden, og omtrent en tredjedel av
menn som har ADHD, har barn med ADHD.... ... Undersokelser har ogsd vist at
komplikasjoner i forbindelse med svangerskap og fadsel gir gkt risiko for utvikling av
ADHD... ... Psykososiale risikofaktorer som sykdom hos foreldre, mye uro og uenighet
hjemme, vanskelige gkonomiske vilkar og annet gir en gkning i risiko for utvikling av psykiske
problemer hos barn og ungdom. Ved psykiatrisk sykdom vil slike ytre faktorer kunne forverre
tilstanden. Dette gjelder ogsa ved ADHD. Foreldre som selv har ADHD vil kunne ha
vanskeligheter med a veere stabile omsorgspersoner med forutsigbarhet og evne til & sette
barnets behov foran sine egne.

Basert pa denne gjennomgangen og sakens gvrige opplysninger, er nemnda av den oppfatning at en
stor del av guttens atferdsproblemer kan knyttes til hans to diagnoser. Genetiske faktorer spiller en stor
rolle ved utviklingen av diagnosene, men ogsa miljgfaktorer, som for eksempel omsorgssvikt, regnes a
veere av betydning. Nemnda legger videre til grunn, basert pa sakens opplysninger, at gutten fra tidlig
barndom har opplevd alvorlig omsorgssvikt og traumatiske hendelser i hjemmet. Det vises til
fylkesnemndas vedtak om omsorgsovertakelse og sakkyndig rapport datert xx. mai 2015 hvor guttens
oppvekst- og omsorgssituasjon tydelig er beskrevet.

| vedtaket uttalte fylkesnemnda at gutten har et seerskilt behov for forutsigbarhet, stabilitet og trygghet
som overstiger det barn pa samme alderstrinn normalt har. Guttens utfordringer viste seg allerede i
spedbarnsalderen ved at han var vanskelig a regulere med symptomer pa avvikende sosial kompetanse
og forsinket motorisk utvikling. Problemene eskalerte da han begynte pa skolen der han strevde med a
regulere atferd, folge regler og holde konsentrasjonen i timene. Han var ogsa mye urolig, som det
fremgar innledningsvis.
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Fra utredningsrapport fra D, BUP, A seksjon for nevropsykiatri, av xx. februar 2019 siteres:

...Hans selvhjelpsferdigheter er imidlertid svake, og han trenger mye mer hjelp og veiledning i
hverdagen enn vanlig ut ifra alder og evneniva. Det er ikke uvanlig & se et slikt sprik hos
ungdom med autismespekterforstyrrelser, hvor vansker knyttet til bl.a. sosial forstaelse og
fleksibilitet vil pavirke hvor godt ungdommene far tatt sine ressurser i bruk. [Gutten] har ogsa
over tid vert i en belastende livssituasjon, noe som ogsa vil pavirke hvor godt han far tatt sine
ressurser i bruk.

| utredning fra D BUP, av xx. april 2014 er det uttalt:
...Han har en oppvekst preget av ustabilitet og vold. Gutten viser mye tristhet og sosiale

vansker. Affektiv ustabil. Har bade genetisk sarbarhet og utfordrende oppvekst. Strever bade
hjemme og pa skolen. Hans ADHD diagnose opprettholdes. I tillegg viser han tegn til trauma.

Med ovennevnte som utgangspunkt, finner nemnda at arsaksforholdene er sammensatte. Det synes
som om guttens funksjonsnedsettelse har utgangspunkt bade i konstitusjonelt forankret problematikk
og omsorgssvikten han har blitt utsatt for i hjemmet. Nemnda finner det ikke mulig & gradere
arsaksforholdene naermere, utover at det synes rimelig at utgiftene fordeles likt mellom Bufetat og
kommunen.

Pa bakgrunn av ovenstaende finner nemnda a tilrd at kostnadene til forsterkningstiltak i perioden fra
XX. januar 2019, ma bli & fordele med en halvpart pa hver av partene.

Avgjerelsen er enstemmig.

Slutning:

Barnevernets tvistelgsningsnemnd tilrar at Bufetat og A kommune dekker hver sin halvpart av alle
kostandene til forsterkningstiltak som falge av guttens funksjonshemming i perioden fra xx. januar
2019

Joakim Zahl Fjell Tore Roald Riedl Ingrid Smedsrud
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