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2 Introduksjon

Barnekonvensjonen gir barn egne rettigheter, for eksempel rett til skole, helsehjelp, lek og fritid. En
viktig rettighet er at barn skal bli hgrt i saker som gjelder dem. Barn har ogsa rett til a fa hjelp dersom
de havner i sosiale eller gkonomiske vanskeligheter. Barnekonvensjonen slar ogsa fast at «[v]ed alle
handlinger som bergrer barn, enten de foretas av offentlige eller private velferdsorganisasjoner,
domstoler, administrative myndigheter eller lovgivende organer, skal barnets beste veere et
grunnleggende hensyn» (FN 1989). Offentlige og private tjenester har viktige oppgaver i arbeid med a
beskytte barn og sikre at de far en god oppvekst. Barn er avhengig av voksne for a realisere rettigheter
og oppna ferdigheter som trengs for & utvikle seg til 3 bli selvstendige og fungerende medlemmer av
samfunnet. Barn er med andre ord sarbare, og noen barn er mer utsatt enn andre:

e 56357 barn og unge under 18 ar gikk i behandling i psykiatrisk helsevern i 2019 (Indergard og
Krogh 2020).

e 35543 barnihusholdninger som er trangbodd, med lavinntekt og som leier (Husbanken 2018).

e Det er ogsa anslatt at 37% av alle barn i Norge under 18 ar har én eller to foreldre med en
diagnostiserbar psykiatrisk lidelse (Torsvik og Rognmo 2011).

e 11,3% av barn levde i familier med vedvarende lav inntekt var i 2018, og 38,7% av barn med
innvandrerbakgrunn (SSB 2020).

e Vivetogsaat 6% av norske barn har blitt utsatt for grov fysisk vold fra foreldrene sine (Mossige
og Stefansen 2016).

e 20% av norske ungdommer i alderen 12-16 ar har opplevd psykisk vold, og flere jenter enn
gutter har opplevd psykisk vold (Hafstad og August 2019).

e 20% av norske ungdommer i alderen 12-16 ar har opplevd fysisk vold, 10% har opplevd fysisk
vold flere ganger (Hafstad og August 2019).

e 8% av alle elever i grunnskolen hadde enkeltvedtak om spesialundervisning skolearet 2018/19
(Udir 2018) og 14% av befolkningen i alderen 16-25 ar har ikke bestatt eller befinner seg ikke i
videregaende opplaering, halvparten av disse ogsa er utenfor arbeidslivet (Udir 2019).

Barn og unge kan vaere utsatt pa flere omrader samtidig og pa forskjellige mater. Psykiske og fysiske
helseplager hos barn og unge, nedsatt funksjonsevne, sosial ulikhet, og frafall i videregaende skole er
utfordringer som det er viktig a prioritere for 3 mgte barnekonvensjonens krav. Dette gjelder ogsa
kriminalitet, rusproblemer og utfordringer med boligsituasjon. Barnefamilier med lav inntekt har i
stgrre grad darlige boforhold og opplever oftere boutgiftene som tyngende, sammenlignet med andre
barnefamilier (Husbanken 2018). Boligen og naeeromradet har stor betydning for oppveksten til barn.?
Derfor er et trygt og godt boforhold viktig for barna her og na, ogsa for a forhindre at darlige levekar
gar i arv. Det som kan gi gode Igsninger til det beste for utsatte barn, ungdom og deres familier, er
tilgang til og bruk av god og tillitsverdig kunnskap.

Oppgaven for BarnUnge21 er a vurdere hva som er status for:

e Bruk og tilgang til forskning i praksisfeltet;
e Hva som forutsettes for a hjelpe utsatte barn og unge; og
e Hvordan systemene for laering og utvikling kan bedres.

1 (Se for eksempel Elvegard og Svendsen 2017; eller Umblijs, von Simonsen, og Mohn 2019)



Helt sentralt for arbeidet er status for bruk og tilgang til forskning, systemer for leering og utvikling,
hvilke kompetansekrav som stilles og hvilke barrierer praksisfeltet opplever. Vi foreslar tiltak som kan
bidra til at kunnskap blir til praksis, og at praksis kan bli systematisert til forskningsbasert kunnskap.

2.1 Hva menes med Praksis?

Med praksis menes alle som har et ansvar for a hjelpe og stgtte barn og unge som har behov for det.
Kommunale tjenester har viktige oppgaver, som for eksempel oppsgkende og lavterskeltjenester,
barnehage, skole, barnevern, helsestasjon- og skolehelsetjenester og NAV. | tillegg finnes det mange
brukerorganisasjoner, private aktgrer, og frivillige organisasjoner som jobber for a hjelpe og stgtte
barn og unge.

Alle som arbeider med utsatte barn og unge har ulike forutsetninger avhengig av om de jobber i basis-
tjenester som barnehage og skole, eller i mer spesialiserte tjenester innenfor helse eller barnevern.
Ulike deler av praksis har ulike tilnaerminger og forstaelser. Myndighetenes har et mal om & fa til bedre
koordinerte tjenester, og at arbeidet med & avdekke risiko baseres pa et felles kunnskapsgrunnlag
(Hansen, Jensen, og Flgtten 2020; Mgller 2018). Helsedirektoratet fgrer oversikt over praksisomradene
som har ansvar for & forsta og oppdage tegn og signaler tidlig.

Kunnskap og metoder for 3 identifisere utsatte barn er i dag i stor grad tilpasset mer spesialiserte
tjenester som barnevern, helsetjenesten og pedagogisk-psykologisk tjeneste (PPT). Innenfor
barnehagen og skolen er det i mindre grad utviklet tilsvarende kunnskap eller metoder, som kan virke
som et paradoks, siden de har best forutsetninger for & fange opp barn og unge tidlig
(Helsedirektoratet 2019).

Det er et problem at hjelpen ofte kommer for sent for barn og unge som trenger den, og en av de
stgrste utfordringene for de mest utsatte og sarbare barna er det & «falle mellom alle stoler».
Tjenestene er ofte sa spesialiserte og har sa mange ekskluderingskriterier at de ikke fanger opp eller
nar ut til de barn og unge som trenger det mest (Clifford et al. 2015; Hansen, Jensen, og Flgtten 2020b).
For a ivareta utsatte barn og unges behov best mulig vil det vaere behov for yrkesroller hvor samarbeid
med andre profesjoner og brukere er ngdvendig. Spesialisering og profesjonalisering kan hemme
hensynet til helheten og mennesket.

2.2 Brukermedyvirkning er en forutsetning for a bruke
forskning i praksis

FN-konvensjonen om barnets rettigheter skal ligge til grunn for alle tjenester til barn og unge
(Hgstmeelingen, Kjgrholt, og Sandberg 2020). Grunnloven § 104 og artikkel 12 i barnekonvensjonen
(FN 1989) stadfester barn og unges rett til a bli hgrt, informert og inkludert i saker som angar dem.
Deres mening skal tillegges vekt i overensstemmelse med alder og modenhet. Brukeres og pasienters
rett til medvirkning er ogsa nedfelt i pasient- og brukerrettighetsloven kapittel 3, med saerlige regler
for pasienter og brukere under 18 ar (§ 3-4), og i barnevernloven § 1-6.

Tjenestene utvikles ved at barn og unge far medvirke pa mater som oppleves trygt, hvor de blir tatt
alvorlig og lyttet til. Dette innebaerer at barnet eller ungdommen far tiltak tilrettelagt etter individuelle
behov. De skal fa velge mellom tilgjengelige alternativer eller komme med nye alternativer dersom de
eksisterende ikke er gode nok. Nar avgjgrelser tas ma barn og unge vezere inkludert og fa god
informasjon, for a sikre tillit. For eksempel a avtale med barnet eller ungdommen nar noe fortelles
videre til foreldre eller andre voksne, og inkludere notater skrevet av barna i rapporter (Bjune 2017).



A ta barn og unge med pa avgjgrelser som gjelder dem selv innebaerer 3 gi dem mulighet til & pavirke
utformingen av tjenestene de far. Deres perspektiv skal respekteres og at de deltar i avgjgrelser og
endring av tiltak eller tjenester (Ness, Edwards, og Karlsson 2017). Pa systemniva innebaerer
brukermedvirkning at brukernes representanter involveres i prosesser f@r politiske og administrative
beslutninger tas. Det ma ogsa pa alle nivaer legges til rette for at barn kan gi tilbakemeldinger, at
tilbakemeldingene tas pa alvor, og at kunnskap fra barn brukes i utforming av tiltak. Kunnskap om
hvordan tjenestene faktisk fungerer for barn bgr veere fgrende for utvikling og evaluering av tjenestene
(Bjune 2017; Ness, Edwards, og Karlsson 2017).

2.3 Utfordringer med a ta forskning i bruk

Det er et mal a utnytte kunnskap bedre i arbeid med utsatte barn og unge. Kunnskap fra forskning,
forvaltningen, tjenestene, frivilligheten, og utdanningssektoren er grunnlaget for kunnskapsbasert
praksis. For & fa til bedre utnyttelse av forskning i praksis, ma utdanningene vaere oppdaterte og
utdanne for dagens og framtidens utfordringer. Likeledes ma ledere i tjenester som jobber med barn
og unge legge til rette for kunnskapsbasert praksis.

Kunnskapsbasert praksis er en tenke- og arbeidsmate for 3 Begrepet implementering vil ga
utvikle praksis gjennom systematisk og reflektert bruk av ulike igjen i teksten. Begrepet handler
kunnskapskilder. Det er imidlertid ulike oppfatninger om hva om & iverksette en innsats.

som er gyldige kunnskapskilder blant ulike profesjoner, Implementering innebzerer:
® Planlegging.

fagbakgrunner, eller arbeidssted. Hovedkildene for kunnskap er
forskning, erfaringsbasert kunnskap og respons fra brukere.
Hvordan kunnskapskildene vektlegges og brukes i tjenestene er
forskjellig (Abbott 1988; Eyal og Kosslyn 2015; Grundmann 2017;

® |verksetting.

®  Gjennomfgring.
Sagt mer konkret handler det om
hvordan nye planer, tiltak og

Stehr og Grundmann 2012).

programmer oversettes til praksis,
blant barnehagepersonale, lzrere,
helsesgstre, fastleger og andre.

Oppvekstfeltet har i dag ulike arbeidsmater og metoder. Det er
ingen enhetlig og bevisst bruk av kunnskapskilder. All praksis bgr
veere basert pa refleksjoner om palitelig kunnskap. For a fa til det
ma kunnskapen vaere palitelig, den ma vaere mulig a finne, og mulig a bruke. Et eksempel pa et slikt
system er Ungsinn? som bidrar med kunnskapsoppsummeringer om enkelttiltak, praktisk informasjon
om tiltak og grundige gjennomganger av dokumentasjon pa effekten av tiltakene. Et annet eksempel
er forebygging.no, er en kunnskapsbase og publiseringskanal for folkehelse og rusforebyggende
arbeid.

En forutsetning for kunnskapsbasert praksis er at forskning blir brukt og anerkjent av praksisfeltet.
Praksisfeltet ma sgke kunnskapsfronten i utvikling at tjenester, og de ma kjenne forskningens innhold.
Kristiansand kommune og Universitetet i Agder har fatt til et slik samarbeid (Rege et al. 2019). Det er
samtidig en forutsetning at forskningen anerkjenner og spker mot praksis for & forstd kunnskapen og
behovene praksis og utsatte barn og unge har.

Det er et samspill mellom forskning, praksiskunnskap, erfaringsbasert kunnskap, og brukerkunnskap.
Noen forstaelser av kunnskapsbasert praksis legger tyngdepunktet pa forskning, men vel sa viktig er
det en oppvurdering av hva som skal til for a ta forskning i bruk. Forskningsresultater formidles ofte
som generelle sammenhenger mellom for eksempel tiltak(spakker) og virkninger. Praktikerne arbeider
imidlertid ofte med enkelttilfeller og forskning ma tilpasses ved hjelp av praksiskunnskap,
erfaringsbasert kunnskap og brukerkunnskap. Det betyr at i praktikernes arbeid benyttes og forenes
elementer fra alle kunnskapskildene. Et argument for oppvurdering av praksiskunnskap og

2 (Ungsinn.no n.d.)



erfaringsbasert kunnskap er at de er ngdvendige for at praktikerne skal kunne omsette
forskningskunnskap og brukernes kunnskap i sin praksis.

Erfaringskonsultenter er praktikere med egenerfaring fra helsetjenester innen psykisk helse og rus, og
kan veere et viktig ledd mellom med barn, unge, praksis og forskning. Kun 16 kommuner har ansatte
med erfaringskompetanse i tjenester til barn og unge (Ose og Adnanes 2019). Erfaringskonsulenter
kan bidra i arbeidet med oppfglging av enkeltbarn og enkeltungdom, de kan bidra pa systemniva med
planlegging og utvikling av tjenester, og de kan vaere sentrale bidragsytere i prosjektarbeid og i kontakt
med pargrende.

Innsats fra flere sektorer for a hindre utenforskap og darlige oppvekstsvilkar

Oppvekstfeltet tilhgrer mange departementer og KONTEKST

prioriteres dermed ulikt. Innsats innrettes forskjellig

avhengig av de syv? departementene som har ansvar

for utdanning, helse, velferd, bolig og naermiljg eller forskningsbasert erfaringsbasert
arbeidsliv. Sosial ulikhet og darlige oppvekstsvilkar kan kunnskap kunnskap
fgre til varige mestringsproblemer, psykiske lidelser og

) . Kunnskapsbasert
utenforskap gjennom hele livsigpet.

praksis

Flere sektorer har opp gjennom arene tatt initiativ for
a bidra til gode Igsninger til det beste for utsatte barn

. o) o s brukerkunnskap og
og unge. 0-24 samarbeidet har som mal a gi utsatte brukermedvirkning
barn og unge en mer helhetlig og koordinert
oppfalging, slik at de skal far den hjelpen de trenger til
rett tid, og at samordning og samarbeid mellom
kommune og stat ma fungere til barn og unges beste. Figur1fra:

. . . . . https://www.helsebiblioteket.no/kunnskapsbasert-

Dette var ogsa et mal for den nasjonale boligsosiale sraksis
strategien Bolig for velferd (Kommunal- og
moderniseringsdepartementet 2014). Helsedirektoratet har barn og unge er en viktig malgruppe og
har blant annet ansvar for forebygging.no og har utarbeidet kunnskapsgrunnlaget om metoder for
tidlig identifisering av risiko hos barn og unge (Mgller 2018).

Barne-, ungdoms- og familiedirektoratet (Bufdir) har ansvaret for barnevern, barn, ungdom og
oppvekst, adopsjon, familievern, likestilling og ikke-diskriminering og vold og overgrep i neare
relasjoner. Bufdir forvalter om lag 44 millioner kroner til statistikk, kunnskapsoppsummeringer
forskningsaktiviteter og evalueringer. Kan denne sektoriseringen av ansvaret for oppvekstfeltet pa
statlig niva forklare noen av utfordringene i praksis? Kan det ogsa bety at det gir muligheter for
praksisutgvelse som ikke er utforsket godt nok?

Til tross for omfattende finansiering og organisering av prosjekter og forskning, sa nar ikke resultatene
av dette ut i praksis. Bade fordi resultatene er vanskelig a finne og fordi de ikke oppfattes relevante
eller anvendbare. Dermed sa opplevelse det at kunnskapssystemet og praksis er vendt bort fra
hverandre.

3 Helse- og omsorgsdepartementet, Barne- og familiedepartementet, Kunnskapsdepartementet,
Justisdepartementet, Kulturdepartementet, Kommunal- og moderniseringsdepartementet og Arbeids- og
sosialdepartementet


https://www.helsebiblioteket.no/kunnskapsbasert-praksis
https://www.helsebiblioteket.no/kunnskapsbasert-praksis

2.3.1 Kunnskapssystemet og praksis er vendt bort fra hverandre

En utfordring som kan oppsta nar offentlige tjenester vil forske pa og evaluere egne tiltak, er at
balansen mellom forvaltningsbehov, tjenestebehov, forskningsetikk, og forskningskompetanse, ikke er
lett a finne i samarbeidsprosjektene. Fordi det stilles strenge etiske og juridiske krav til forskning nar
det kommer til behandling av data og innhenting av samtykke, seerlig nar barn og unge inngar i
forskningen (jf. NESH 2016 punkt 14). Kommunale samarbeidsprosjekter med forskning er bundet av
forskningsetiske retningslinjer, som ikke enkelt kan forenes med tjenestenes behov og kompetanse,
som ogsa mangler kompetanse til a vurdere kvaliteten pa forskningen.

Hvorvidt forskningen er relevant og aktuell, er enklere & vurdere. Problemet er at relevant forskning
ikke ngdvendigvis holder hgy faglig kvalitet. Det medfgrer at nytten av forskningen kan bli mindre enn
gnsket. Dette er blant annet knyttet til avstanden som i eksisterer mellom akademia og praksis, og som
kan lede til at overfgring fra forskning til praksis mgter pa noen utfordringer. Helt enkelt vil dette si at
kunnskapen gar gjennom mange steg og filtre fgr den nar praksis, og barn og unge. Det er ikke alltid
like enkelt & be forskere pa den ene siden a bli flinkere til a involvere praksisfeltet, eller pd den andre
siden a be praksisfeltet bli bedre pa a nyttiggjgre seg tilgjengelig kunnskap. Dette er fordi avstanden
kan veere prisgitt systemiske faktorer som: hvem utlyser forskningsprosjekter; hvilke krav settes til
prosjekter; hvem finansierer forskningen; metodevalg; hvilke forskning det er behov for; hvilke
forskningssp@rsmal anses som interessante politisk, for forskning, ledelse eller praktikere; og hvem
som godkjenner spknadene (Burns 2019; Eyal 2013; Turner 2014).

Etterspgrsel etter kunnskap som raskt kan omsettes i praksis krever god oversikt over relevant
forskning, dyktige forskere og forskningsmiljger. Det forutsettes blant annet at den som har behov for
kunnskap pa omradet bade kan finne fram til og ta i bruk relevant forskning. Formidling av forskning
forutsetter at det er interesserte mottakere som har kapasitet og kompetanse til a ta i den i bruk.

2.3.2 Utdanne for morgendagens tjenester for utsatte barn og unge

Dagens utdanninger svarer i varierende grad til behovene, szerlig i de kommunale tjenestene. Stgrre
vektlegging av samarbeid mellom sektorer og brukermedvirkning vil kreve rammer og kompetanse til
a giennomfgre det i praksis. Dette kan mgtes ved a ta i bruk nye og engasjerende mater a formidle
relativt komplekse temaer til, men ogsa fra, barn og unge. Stgrre utstrekning i bruk av filmer,
dokumentarer og digitale historier hvor barn og unge selv forteller sine historier, opplevelser, og rad
(referanse: Innspill fra barn og unge i forbindelse med utviklingen av Det Magiske Klasserom).

En viktig faktor i oppvekstfeltet er medarbeidernes oppfglging av det enkelte barn eller ungdom.
Derfor er det viktig at profesjonsutdanningene, forskning, og praksis er samordnet og kan bygge pa
hverandre. Barn og unge selv er her en viktig ressurs. Barn og ungdom ma fa medvirke for a oppna
gode Igsninger og tilpasset hjelp. Derfor er det viktig for dem som er under utdanning at de far relevant
praksiserfaring. Det gir en viktig forberedelse til arbeidet med utsatte barn og unge. Kompetente
medarbeidere som tar hensyn til utsatte barn og unge vil gke sannsynligheten for at tjenestene
tilpasses deres behov.

Det foregar mye lokalt forbedringsarbeid til det beste for utsatte barn og unge, men det er store
forskjeller mellom kommuner nar det kommer til omfang, systematikk, og kvalitet i dette arbeidet.
Dersom profesjonsutdanningene og forskning inkluderes mer som partnere i forbedringsarbeid, er det
viktig 3 tilrettelegge for gkt kompetanse i forskningsmetode for a bidra til 3 bedre kunne utforme
problemstillinger som det er behov for i sektoren. Det gir bedre grunnlag for & vurdere
forskningskvalitet, og gjgr det lettere a finne relevant forskning. Dette kan gjgres ved a:



e (ke antall ansatte med mastergradsutdanning, for blant annet & gke kompetanse i
forskningsmetode som vil bedre legge til rette for samarbeid med forskning.

e Tilby nye og flere mastergradsutdanninger innenfor relevante fagretninger; f.eks. innen
helsesykepleierutdanningen og arbeid med ungdom. Det vil kunne bidra til & ivareta forskning
og faglig utvikling av tjenestene naarmere barn og unge.

o Sgke pa og opprette flere offentlige Ph.d.-er innenfor barne- og ungdomsfeltet. Dette vil veere
til stor nytte for ansatte i praksisfeltet, spesielt i samarbeid med forskningsmiljger.

Flere rapporter® etterlyser behov for & vite omfanget og effekten av bruken av ansatte med sosialfaglig
kompetansen i skolen. @kt forskningsfokus som del av utdanningslgpet kan med fordel ha et helhetlig
og nyansert perspektiv pa barn og ungdom. For 3 i stgrre grad forsta og inkludere barn og ungdoms
posisjon ma barn, ungdom, og familien involveres i forskningsprosjekter og kunnskapsproduksjon.

2.3.3 Et system for a ta forskning i bruk

Et mer formalisert og systematisk samarbeid mellom forskning og praksis bgr etableres. | England for
eksempel samarbeider universiteter med kommuner, bydeler og tjenester i det som kalles «Making
Research Count», hvor forskere og praktikere deler erfaringer og diskuterer aktuelle og relevante
temaer. Dette gjgres i ulike fora for forskningsformidling og deling av praksiserfaringer og -kunnskap.®
Slike samarbeid skjer ogsa steder i Norge, men burde utvides til flere kommuner, bydeler, og tjenester.
For a fa til dette ma det prioriteres i planer og av ledere som har ansvaret for utsatt barn og unge.
Dette vil kreve at virksomheten har ambisjoner om kompetanseheving av ansatte og at det settes av
tid og gkonomi som kreves for a fa kompetente medarbeidere og lzerende organisasjoner.

Praksis er avhengig av ledere som gir medarbeidere rammer til & utforske og reflektere over egen
praksis. Dette innebarer at medarbeidere far rom og tid til 3 sette seg inn i relevant forskning,
diskutere med kolleger, og sammen finne Igsninger til det beste for barn og ungdom. Ledere ma
prioritere at arbeidet baseres pa oppdatert kunnskap og gi rom for & inngd samarbeid med
forskningsmiljger om evalueringer, formidling og forskning. For a fremme deltakelse fra barn, unge, og

medarbeidere i praksis, ma det legges til rette for frikjgp og lignende finansieringslgsninger.

3 Hva er viktig for praksisfeltet?

3.1 Involvering av tjenestene i utvikling og utforming av
forskningsprosjekter

3.1.1 Nasituasjon

Praksisfeltet blir i varierende grad involvert i utviklingen og utformingen av forskningsprosjekter.
Involvering av praksisfeltet er viktig for a sikre forskningens relevans og kan ogsa ha betydning for
videreutvikling av praksis basert pa resultatene av forskningsprosjektene.

Agderprosjektet er et eksempel pa et forsknings- og utviklingsprosjekt som er utarbeidet i samarbeid
mellom forskningsmiljg og praksisfeltet. | prosjektet har barnehagelaerere veert med a utvikle et
ferskoleopplegg for 5-aringene i barnehagene. Studien viser store ulikheter i kvaliteten i norske

4 (Se for eksempel: Helse- og omsorgsdepartementet 2019; Kunnskapsdepartementet 2016; 2017; 2019a;
2019b)
5 https://www.beds.ac.uk/iasr/mrc/
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barnehager, men at et strukturert undervisningsopplegg kan bidra til 3 redusere disse ulikhetene (Rege
et al. 2018; 2019). Basert pa prosjektet har det blitt utviklet en egen videreutdanning i lekbasert lzering
for pedagogisk personell (Laeringsmiljgsenteret n.d.). Prosjektet er et eksempel pa hvordan forskning i
samarbeid med praksis kan utvikle praksisfeltet og profesjonsutdanningen, samtidig som forskning av
hgykvalitet opprettholdes. Dette er svaert nyttig og kan institusjonaliseres ved at representanter fra
praksisfeltet (barn, unge, og ansatte) inkluderes i universitetenes forskningsgrupper. Slik innovasjon
kan supplere kunnskapsbasert praksis og skape varig endring for utsatte barn og unge.

Erfaring fra tjenestene og praksisfeltene er at en del forskningsprosjekter sgker a Igse «ett problem».
Det er imidlertid behov for at forskning i stg@rre grad ivaretar helheten rundt barnet. Det er behov for
forskning som bidrar til at tjenestene utvikles og baseres pa for ny og oppdatert kunnskap om barn og
unges behov. Endring av praksis bgr ogsa kontinuerlig og systematisk evalueres i samarbeid, som kan
bidra til at praksisfeltet ikke begrenser seg til steg-for-steg innovasjon, men derimot tar stgrre skritt i
a fglge opp anbefalinger fra forskning.

Tjenesteutvikling i stat og kommune baseres i stor grad pa prosjektmidler i tidsavgrensede prosjekter.
Det er sa vidt vi vet ikke krav om forskningsbasert evaluering i lokalt forbedringsarbeid. Det kan
oppleves tilfeldig og avhengig av politisk medvind og kommunegkonomi om et prosjekt viderefgres og
senere inngar i ordinaer drift. Tidsavgrensede og utprgvende prosjekter med mal a forbedre praksis ma
gjiennomfgres mer systematisk enn i dag. Prosjekter ma vurderes ut fra om de bidrar til 3 skape
tjenester og teknologier som barn og unge har behov for. Det er behov for a dele nasjonalt den
kunnskap om god praksis, nye Igsninger og innovasjoner som finnes lokalt. For a sikre helhetlig innsats
bgr finansiering fra ulike offentlige kilder ordnes slik at helhetlig tjenesteutvikling styrkes, ved for
eksempel & samordne finansiering til tjenesteutvikling/-innovasjon og forskning.

Helse- og omsorgstjenestene i kommunene er sentrale for a identifisere behov for tiltak og tjenester
for utsatte barn og unge. En av anbefalingene i HelseOmsorg21-strategien var a styrke forskningen pa
omradet gjennom et «Kunnskapslgft for kommunene» (Helse- og omsorgsdepartementet 2014). |
sluttrapporten fra Kommunenes strategiske forskningsorgan (KSF) forslas det et spleiselag mellom
staten og kommunene for a styrke forskningen i de kommunale helse- og omsorgstjenestene (KSF
2019). Stikkord for forskningsbehov knyttet til helsefremmende og forebyggende tjenester ved
helsestasjon og skolehelsetjenesten er: Tverrfaglig samarbeid for a fange opp utfordringer hos barn,
unge og familier; intervensjonsstudier for helsefremmende og forebyggende tiltak; tiltak for a fremme
barn og unges psykososiale helse. Kommunenes forskningsstrategi apner muligheter for a initiere
forskning, men ogsa fa til forskningssamarbeid mellom forskningsmiljger og kommuner.

For at forskningen skal na ut til tjenestene er det viktig at den er tilgjengelig. Det vil si at det er mulig a
finne den og at det er mulig @ forsta forskningen. Det vil gjgre det enklere for tjenestene 3 ta
kunnskapen i bruk. Samarbeid mellom tjenestene og universitets- og hgyskolemiljgene, bl.a. ved a ta
imot studenter i praksis eller 3 delta i praksisnaer forskning, er viktig med tanke pa behov for forbedring
og mer forpliktelse. Det kan ogsa vaere et behov for a utvikle klare kriterier og beslutningssystemer for
hvilken kunnskap som skal settes ut i praksis med vekt pa relevans og anvendbarhet for tjenestene.

3.1.2 Mal

e Barn, unge, og tjenestene deltar i forskningsprosjekter som angar utsatte barn og unge.

o Forskningsprosjekter ma vare fleksible under gjennomfgring, strenge krav og
prinsipper om generaliserbarhet bgr reduseres dersom det har positiv effekt for barn
og unge lokalt.

e @kt bruk av ulike kunnskapskilder, forskning, erfaring og respons fra brukere i arbeid med barn
og unge.
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3.1.3 Anbefalte tiltak

A.

Barn og unge deltar og medvirker i utviklingen av forskningsspgrsmal og forskningsprosjekter,
og far pavirke valg av temaer som skal forskes pa og utvikling av tiltak.

Forbedre eksisterende kompetansesentres kommunikasjon og formidling slik at praksis og
forskningsmiljgene bedre kan samarbeide om a utvikle forskningsspgrsmal sammen.

a. Heve kompetanse gjennom utdanning og kurs.

b. Forbedre forskningsformidling ved & tilrettelegge og tilgjengeliggjgre forskning pa mer
forstaelige mater for tjenestene, inkludert barnevennlige oppsummeringer av
forskningen som gjgres tilgjengelig for barn og ungdommer.

Bedre kommunenes og fylkenes kapasitet til 8 medvirke i forskningssamarbeid.

a. Ved at det settes av tid og ressurser i tjenestene til slik samarbeid.

b. Prioritere ressurser som sikrer at medarbeidere som deltar i samarbeid far god
kjennskap til forskning, forskningsmetodikk og -etikk. @ke mulighetene for ansatte i
offentlig sektor a8 spke om midler til offentlig Ph.d.

Stille krav om praksisrelevans der dette er naturlig nar midler utlyses til praksisnaer forskning.
Her bgr det stille krav om samfunnsmessig «impact», med seerlig sgkelys pa utsatte barn og
unges og tjenestenes behov. Det bgr ogsd vere krav om utforming av
implementeringsstrategier og redegjgring av nytte. Disse ma ogsa kommuniseres til tjenestene
med formal om @& skape interesse og (flere) muligheter for praksisinitierte
forskningsprosjekter.

Forskningsprosjekter ma ha en plan om hvordan forskningsresultater kan fglges opp av praksis.
Opprette et analyse- og radgivningssenter med hovedformal & veere tilgjengelig for
oppdragsgivere, tjenesteytere, og forskere som skal: sette sammen data for a belyse behov og
kunnskapshull; gi grunnlag for nye prosjekter; utarbeide kunnskapsoppsummeringer for bedre
oversikt over eksisterende forskningsresultater utover det som gjgres i dag og mer rettet mot
praksisfeltene.

Forpliktende samarbeid mellom forskning og tjenesteutvikling.

Implementering ma veere forankret hos alle involverte og bergrte; sentral politisk ledelse, lokal
politisk og administrativ ledelse, praktikere og ikke minst hos barn og unge.

Praksis ma veere med fra utviklingsfasen og far da stgrre forutsetninger for a implementere
tiltak nar resultater foreligger.

Det bgr etableres et utdanningstilbud for personer med brukererfaring og kompetanse. Se for
eksempel se MB® studiet i Bergen.

Erfaringskonsulenter ma i stgrre grad rekrutteres og fa tiloud om (mer) utdanning, og
inkluderes i tjenestene. Dette gker mulighetene for ansatte i tjenestene a ta i bruk deres
erfaringer og kompetanse som (tidligere) brukere av tjenestene.

a. Videre bgr erfaringskonsulenter inkluderes ikke bare i praksisfeltet, men ogsa pa
forskningsfeltet — spesielt med tanke pa utvikling av forskningsdesign og -prosjekt,
men ogsa gjennomfgring.

6 Medarbeidere med brukererfaring (Minden 2015).
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4 Hvordan kan forskning bli mer anvendbar for
praksisfeltet?

4.1 Relevans og sammenheng mellom forskning og praksis

4.1.1 Nasituasjon

Det er et inntrykk at forskes pa tema og omrader uten et mal om a pavirke arbeid med utsatte barn og
unge, eller at det gjennomfgres forskning som tjenestene selv ikke ser behov for. Forskning tar ofte for
seg smale tema i en kompleks virkelighet, og blir derfor vanskelig a anvende og innlemme i praksis.
Utsatte barn og unges hverdag pavirkes av mange ulike faktorer og de kan vaere i flere sarbare
situasjoner samtidig, noe forskningen ikke alltid tar hgyde for. Dette fgrer at forskningsresultatet ikke
oppfattes som relevant eller brukbare i tjenestene.

Implementering handler om a iverksette en innsats. Implementering innebzerer bade planlegging,
iverksetting og gjennomfgring. Implementering handler altsd mer konkret om hvordan nye planer,
tiltak og programmer omsettes til praktisk arbeid blant barnehagepersonale, lerere, helsesgstre,
fastleger og andre. | dagens system kan det se ut som at implementeringskunnskap blir vektlagt i for
liten grad, selv om implementering har vist seg a vaere avgjgrende for 3 realisere rettigheter og for a
oppnd kunnskapsbasert praksis. Manglende effekter og resultater skyldes ofte mangelfull
implementering. | hovedsak betyr dette at tiltaket ikke gjennomfgres i praksis slik det er tenkt
giennomfgrt av tiltaksutviklerne. For a gke implementeringskvalitet er det ngdvendig med
ledelsesforankring og -stgtte, for & sikre organisatorisk og administrativ tilrettelegging. Dette krever
politisk vilje og ressurser til tjenestene, samt mulighet for tjenestene og den enkelte arbeidsplass til a
forplikte seg til langsiktige planer for evaluering og implementering av tiltak. Det kreves ogsa & bygge
opp kompetanse i tjenestene og forskningen som kan bista i utvikling og implementering av
forskningsbasert kunnskap i tjenesten. Systematisert implementering krever at forskningskunnskap
gjores anvendelig, som kanskje best skjer ved a samle innsikt og erfaring som praktikere kan bidra med.

Maling av implementering av tiltak er vanskelig, da effekten som males kan vaere pavirket av selve
forskningens tilstedeveerelse, tidsperspektiv, og kvaliteten pa data og de indikatorene man maler
(Gulbrandsen og Sivertsen 2018). Uten et klart og tydelig sgkelys pa implementering, samt kompetanse
pa hvordan a iverksette tiltak, tar det ifglge Balas og Boren (2000) gjennomsnittlig 17 ar a overfgre
intervensjoner fra forskning til praksisfeltet og bare 14% av intervensjonene blir da iverksatt som
planlagt. Studier (Durlak og Dupre 2008; Fixsen et al. 2001) viser at fokus og kompetanse pa
implementering kan gke hastigheten av innfgring og effekten av innfgrte tiltak.

4.1.2 Mal

o Utnytte relevant forskning i praksisfeltet rettet mot barn og unge bedre.

4.1.3 Anbefalte tiltak

A. Kompetansesentrene far i oppgave a oversette forskning til og kunnskap fra praksisfeltet
(KORUS, KBT, NUBU, NAPHA, RKVU/RBUP, RVTS, NKVTS).

B. Utvikle veiledende modeller og strategier for innlemming av forskning i tjenestene, som ma
veere inkludert i forskningsdesign og beskrive hvordan resultater skal implementeres.
Prosjektdesign ma ogsa ta hgyde og redegjgre for:

a. Lengde pa test-perioder, inkludert legge til rette for evaluering under og etter test-
periode; legge til rette for at tiltak skal kunne justeres underveis; legge til rette for at
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tiltak kan deles opp og tilpasses underveis; redegjgre for hvordan resultater og tiltak
kan innlemmes og iverksettes.

C. Gjgre behovsanalyser og kartlegge om organisasjonen er klar for inngrep, implementering og
langsiktig investering.

a. Operasjonalisere strategier og lage planer for implementering i hver organisasjon som
skal innlemme og iverksette tiltaket.

D. Arbeidsmetoder eller inngrep bgr veere sa godt beskrevet at de kan laeres bort, er treffsikre i
lys av tjenestenes og barn og unges behov, og ma kunne la seg tilegnes og utgves med hgy
grad av integritet for 3 bli vurdert som «anvendbare» og «implementerbare».

E. Implementering ma innlemmes som en gjennomgaende faktor av alle forskningsprosjekter fra
start til slutt.

F. Under utprgving og pilotering av tiltak og prosjekter bgr det |gpende vurderes om det er
implementerbart. Pilotering kan skje som implementering, en hypotesebasert utprgving og
implementering bundet av generelle prinsipper for evaluering, ikke rigide prinsipper og krav.

G. Prioritere rekruttering av egnede og motiverte utgvere. For 3 sikre at det rekrutteres flere
utgvere ved hvert arbeidssted eller i geografisk naerhet for & opprettholde motivasjon og
faglige fellesskap. Videre vil rekruttering av godt egnede utgvere som undervisere og veiledere
kunne gke inngreps- og implementeringskapasiteten.

a. God oppleaering for & sikre inngreps- og implementeringskompetanse.
b. Et godt veiledningssystem under og etter opplaering.
c. Lgpende kvalitetssikring, for a sikre effektiv utgvelse av metodene.

H. Sikre at programmene som brukes er forskningsbaserte, effektive, trygge og oppleves nyttige
for malgruppen og tjenestene.

4.2 Samarbeid og samskapning av design og prosjekter

4.2.1 Nasituasjon

Det er fa samarbeid hvor praksis er med og bidrar til forskning som mye mer enn et objekt for
forskningen. Det finnes likevel eksempler pa gode samarbeid mellom forskning og praksis, for
eksempel Kunnskapskommunen Bergen og i Agder (Helse Omsorg Vest 2019; Rege et al. 2019). Dette
er eksempler hvor kommuner og forskningsmiljger har lykkes med samarbeid. Kommunene har store
samfunnsoppgaver a Igse, kjenner utfordringene og kan konkretisere forskningsbehov. Samarbeidet
med forskningsmiljger gjor kommunene i stand til a sette agenda for forskningen, forske med og delta
i kunnskapsarbeidet. Slik kan forskningen orienteres mot brukerne — enten det er kommunene som
brukere av forskning og kunnskap, eller innbyggerne som brukere av kommunenes tjenester.
Resultatet er en kunnskapsutvikling som er rettet mot samfunnets og innbyggernes behov. (Helse
Omsorg Vest 2019).

Med samarbeid og samskapning menes involvering av barn, unge, og tjenestene i formulering av
forskningsspgrsmal, design av forskningsprosjekter, og videre i analyse og presentasjon av resultater.
Involvering av barn og unge bgr der det lar seg gjgre skje i alle faser av praksisnaere
forskningsprosesser, f@grst og fremst med tanke pa prioritering og fokus for forskningen, men ogsa helt
fram til publikasjon, presentasjon og distribusjon av resultater. De ansatte i tjenestene, og szerlig barn
og unge selv, ma i stgrre grad involveres og fa rom til 3 medvirke pd sine egne premisser. For eksempel
ved a arrangere workshop med barn og unge for a forbedre tjenestetilbud og skape nye tilbud.

Fra tidligere medvirkningsprosesser sa har barn og unge spilt inn at medvirkningsprinsippet i FNs
barnekonvensjon og norsk lov ma Igftes opp og fram (Redd Barna 2019b). Det kan ikke vaere de samme
barna og ungdommene som blir spurt om a medvirke pa alle prosjekter — dette fgrer i verste fall til at
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noen fa barn og unge blir representanter for hele mangfoldet som eksisterer blant barn og unge.
Kunnskap om barns medvirkning og konkrete verktgy for medvirkning ma gkes og tas i bruk i forskning
og praksis. Barn og ungdommer er opptatt av at de ikke blir lyttet til eller tatt pa alvor.

Ved 3 involvere dem forskningen gjelder, er det stgrre muligheter for at forskningsresultatene blir tatt
hensyn til i utvikling av nye Igsninger. Forskningsmetoder og strategier som ikke i tilstrekkelig grad
apner for medvirkning fra barn, unge, og tjenestene, kan erfares av tjenestene som lite praksisvennlige.
Bade fordi ansatte ikke far delta, men ogsa fordi resultatene fra forskning ikke har konkrete
anbefalinger om hvordan praksis kan bedres. Dette gjelder sarlig nar ansatte bruker tar tid av sin
arbeidshverdag og deltar i forskning som informanter eller pa annet vis. Forskning rettet mot
evaluering av implementering og effekten av tiltak er svak, for eksempel tiltak satt inn for 3 forebygge
psykisk uhelse og bekjempelse av vold og overgrep mot utsatte barn og unge. Denne type forskning er
i for liten grad koblet til og tilrettelagt for folkehelsearbeid i kommunene. For a fremme
treffsikkerheten i kunnskapsinnhenting kan gjennomfgring av samskapningsstudier, aksjonsforskning,
feltstudier og effektevalueringer vaere egnet, fordi framgangsmatene er dyptgaende, ved a ha sgkelys
pa komplekse arsakskjeder.

4.2.2 Mal

e Reell brukermedvirkning i alle deler av kunnskapssystemet.
e Anvende forskningsmetoder og -strategier som er godt egnet for medvirkning i praksisfeltet
og som involverer barn og unge direkte i forskningen.

4.2.3 Anbefalte tiltak

A. Barn, unge, og tjenestene deltar i utformingen av forskningstema og forskningsspgrsmal som
angar utsatte barn og unge.

B. Opprette enkle, mindre kurs eller workshoper som gjgr det enklere for ansatte i tjenestene og
forskere pa feltet @ heve sin kunnskap om hvordan gjennomfgre trygge og meningsfulle
medvirkningsprosesser med barn og unge.

C. Retningslinjer og modeller for samskapning (Metz, Boaz, og Robert 2019) i de ulike tjenestene.

D. Praksisnzere metoder og forskningsstrategier. Metodemangfold i forskning vil veere viktig for
a kunne fa god og praksisnaer og praksisbasert kunnskap.

E. Det bgr opprettes et panel for landsomfattende undersgkelser spesifikt rettet mot barn og
unge. For eksempel med inspirasjon fra Norsk medborgerpanel,” men med strategisk utvalg av
bade utsatte og ikke-utsatte barn og unge, som kan fungere som et «erfaringspanel»
bestaende av barn og unge fra alle deler av landet. Panelet kan forslagsvis besta av bade
rullerende deltakere med ulik varighet, for a sikre utskiftning og variert datagrunnlag.

F. Segrge for a tilrettelegge for medvirkning av barn og unge som medforskere i prosjekter som
skjer pa skoler, ved tjenestene, og andre steder hvor barn og unge ferdes.

G. La forskere, praktikere, barn og unge, pavirke forskningen underveis — med andre ord ma
forskningsprosjekter vaere fleksible og orientert mot barn og unges skiftende behov. En slik
type pavirkning kan ikke komme i form av krav til forskere som gar utover forskningsetiske
hensyn.

7 Norsk medborgerpanel er en internettbasert undersgkelse om nordmenns holdninger til viktige
samfunnstema (Digital samfunnsvitenskapelig kjernefasilitet 2020).
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4.3 Varierende behov lokalt, regionalt, og nasjonalt

4.3.1 Nasituasjon

Tjenester erfarer at utsatte barn og unge i forskjellige deler av landet har ulike behov. Det er ngdvendig
a anerkjenne og imgtekomme at det kan vare ulike behov avhengig av lokale forhold, geografiske,
demografiske og sosiopkonomiske ulikheter, og kommunestgrrelse. | tjenestene oppleves det at disse
ulikhetene ikke blir tatt alvorlig eller anerkjennes nar forskningsprosjekter finansieres, og at lokal
forskerkompetanse anvendes i for liten grad. Det betyr at de omrader og tema som forskes pa gjerne
kan veere storbyrelevante, men i mindre grad tar for seg de behov og problemstillinger som tjenestene
i distriktskommuner har.

Dagens sektorinndelte organisering bade sentralt, regionalt og lokalt vanskeliggjgr effektive,
koordinerte tjenester (Vestfold fylkeskommune). Det fokuseres mye pa behovet for tverrfaglig
samarbeid, men det mangler pa evne og vilje til 3 ga inn i profesjonelt utviklingsarbeid. Deler av
hjelpeapparatet mangler kunnskap om viktige sider av slikt utviklingsarbeid. Forvaltningsorganer
mangler ofte erfaring og kompetanse pa dette omradet. Skrove med flere rapporterer at det kan
handle om manglende styring og ledelse pa overordnet niva, helt opp til departementene (2015).

Det er ulik prioritering og finansiering som gjenspeiles i at det er ulike tiltak tilgjengelig for barn og
unge i ulike geografiske omrader, og at grunnlaget for a sgke forskningsmidler oppleves ulikt og mgter
ulike utfordringer.

4.3.2 Mal

e Bkt vektlegging av ulike geografiske behov og ulik geografisk kompetanse i forskning og
tjenesteutvikling.

4.3.3 Anbefalte tiltak

A. Prioritere forskning som tar opp aktuelle behov, med sgkelys pa ulike geografiske forhold og
behov og med hensyn til lokale behov for forebygging og tilbud som kan hjelpe barn og unge.

B. Prioritere finansiering av forskning som skjer lokalt, uten et krav om nasjonal implementering
som overordnet mal.

5 Hva skal til for at forskning innlemmes i praksis?

5.1 Tilgang til og formidling av forskning

5.1.1 Nasituasjon

En viktig del av arbeidet for ansatte i velferdsstatens organisasjoner, pa kommuneniva typisk gruppert
i helse, sosial og oppvekst, er a yte hjelp. Utgvelsen av profesjonell hjelp er forskjellig og avhenger av
faktorer som: Hvilke verdier og forstaelser som blir lagt til grunn, regler, prosedyrer, tid gkonomi,
kunnskap, erfaring, kultur osv.

Praksisfeltet har i for liten grad mulighet til 3 holde seg oppdatert pa forskning, ofte gjemt bak
betalingsmurer eller «skult» i akademisk sprak. Nar mulighetene og tilgangen til kunnskap og forskning
foreligger (for eksempel lenker/ til ny forskning, kurstilbud, mv.), mangler det gjerne felles fgringer for
bruk. Dette kan bidra til a skape ulikheter i tjenestene som jobber med barn og unge. Det blir for mye
opp til den enkelte ansatte hvorvidt den holder seg oppdatert ved a sette seg inn i ny forskning eller
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ei. Et annet moment er at det er vanskelig a finne tid til kunnskapssgkende arbeid i en hektisk hverdag
hvor saksbehandling og andre oppgaver tar all tid. Det hjelper lite at det eksisterer
kompetansehevende tiltak som kurs og videreutdanning dersom ansatte ikke kan delta pa grunn av
kapasitetsutfordringer pa arbeidsplassen. Organisasjonen ma ogsa setter av tid til & dele kunnskap, det
har liten nytte om en ansatt deltar pa kurs om nye metoder i barnevernet, dersom denne kunnskapen
ikke kommer kollegaene til nytte. Det tar tid 3 leere seg og det tar tid & internalisere. Gjgres
omveltninger for ofte kan forskningen og metodene oppleves som forstyrrelser og hinder i den daglige
driften heller enn en ressurs.

Mange tjenester kan ikke prioritere faglig oppdatering, formell kompetanseutvikling eller veiledning
som et resultat av tidspress for & f3 gjort de daglige oppgavene.® Implementering av forskning i
tjenestene star i konflikt med tid. For a fa bukt med dette ma forskning formidles pa en mate som
oppleves relevant og tilgjengelig for praksisfeltet, og det ma sikres tilstrekkelig kompetanse til a forsta,
vurdere og samarbeide med forskning i praksisfeltet.

En annen arsak til at forskning ikke tas i bruk er fordi den ikke er tilgjengelig. Modellen med FOU sentre
(forskning og utvikling) er en mulighet hvor tverrfaglige forskningssentre har ansvar for &
tilgjengeliggjgre og «oversette» forskningsfunn til praksisfeltet. Slike sentre kan ogsa vaere et organ for

tilrettelegging av samarbeidsprosjekter, problemstillinger, opplaering, med mer.

5.1.2 Mal

e Etablere system for a involvere kommunene i forskning slik som Kunnskapskommunen Bergen.
e Forskning innlemmes i det strategiske arbeidet med barn og unge.

5.1.3 Anbefalte tiltak

A. Ledelsen ma tilrettelegge og prioritere faglig oppdatering, ved a sette av tid og ressurser til
det. Ansatte ma fa tilgang til forskning der den er, samtidig som de ma fa satt av nok tid til a
kunne oppdatere seg pa ny forskning som foreligger pa deres felt.

B. Forskning ma tilgjengeliggj@res for praksisfeltene:

a. Viaen delingsarena: for eksempel konferanser, regionalt og nasjonalt.

b. Lokale, regionale, og nasjonale myndigheter ma arrangere jevnlige mgtepunkter
mellom forskning, praksis, og barn og unge.

c. En digital lzerings- og delingsarena: En plattform for tilgjengeliggjgring og formidling
av forskning og god praksis.

d. Utnytte eksisterende nettressurser: For eksempel se til veiviseren.no® som er et
samarbeid mellom seks direktorater (Barne- ungdoms- og familiedirektoratet er et av
disse).

C. Finansiering slik at praksisfeltene kan fa tilgang til forskning som er bak betalingsmurer,
eventuelt sikre at all nasjonal relevant forskning er a finne i «Open Access» tidsskrift.

D. Eksisterende kunnskapssentre (FOU) gis ansvar for a tilgjengeliggjgre og «oversette»
forskningsfunn til praksisfeltet.

a. Slike sentre kan ha ansvar for tilrettelegging av samarbeidsprosjekter,
problemstillinger, opplaering, med mer.

8 Dette har pd barnevernfeltet et utgangspunkt i at det over en lengre periode har skjedd endringer som far
innvirkning pa barneverntjenesten via skjerpede lovkrav til beredskap, dokumentasjon og brukermedvirkning.
% (Veiviser Bolig for velferd n.d.)
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5.2 Forskning og tiltak bgr vaere forankret i praksis

5.2.1 Nasituasjon
Forskningsprosjekter har avgrenset tidsramme, og utprgving og implementering av resultater fra
forskning krever at praksis prioriterer a ha en plan for oppfglging. Selv om et prosjekt kan vise til
vellykkede resultater og det er dokumentert av en forskningsbasert evaluering, er det ikke gitt at
prosjektet viderefgres.

Det regjerer forskjeller i praksis- og kunnskapsfelt om forstaelsen for hva som er god og riktig kunnskap
i arbeid med utsatte barn og unge. Forskningen pa felt som jobber med barn og unge vil vaere bedre
tjent med et mangfold av metodiske tilneerminger.

Kunnskapsformidling fra forskning og ut til tjenester og utdanningsinstitusjoner bgr forankres pa et
lavt niva. For eksempel kan flere mgteplasser organiseres mellom forskning, tjenestene, og
utdanningene for a sgrge for at forskning blir relevant; og at formidling av forskningsfunn skjer direkte
til tjenestene og utdanningene.

| hvilken grad etterspgrres forskning for 8 dokumentere effekt av tiltak? Og i hvilken grad er en slik
«fasit» et gode for de ulike behov og utfordringer tjenestene omkring i landet star overfor? Her trengs
det kompetanseheving innen ledelse og forskning for & kunne vurdere og forsta praksisfeltenes behov,
dersom det skal legges til rette for at forskning skal bidra med kunnskap og perspektiver som praksis
kan videreutvikle lokalt og tilpasse sine ulike utgangspunkt.

5.2.2 Mal

e Forskning ma samarbeide med praksis mye tettere for a kunne forske pa praksis.
e Forskning for a frembringe velfungerende og nye tiltak.
o Forankring av forskningsprosjekter pa alle nivaer
o Medvirkning og deltakelse av barn og unge, ansatte, forskning, og ledelse
o Utpreving og implementering utover forskningsperioden

5.2.3 Anbefalte tiltak

A. Forskningsprosjekter med og i praksisfeltet bgr forankres i praksisfeltet, og inkludere
medvirkning fra utsatte barn og unge. Alle nivaer av forvaltning, styring, og forskning ma ha
sterk tilknytning, i form av stg@tte og ressurser.

B. Barn og unge ma involveres i forskning og implementering der de lever.

C. Dersom effekten av tiltak og prosjekt er god lokalt, ma lokal implementering og utprgving av
disse anerkjennes, til tross for at resultatene ikke ngdvendigvis er overfgrbare til andre steder.

D. Tilgjengeliggjgring og plan for utprgving bgr vaere del av kriteriene i utlysninger av midler som
omhandler samarbeidsprosjekter i praksisnaer forskning.

5.3 Barn og unges rettigheter

5.3.1 Nasituasjon

Det er viktig @ anerkjenne hverandres ulike kompetanse og erfaring. Seerlig med tanke pa faglighet i
arbeid med barn og unge og deres rettigheter (hvordan disse skal garanteres, og hva det vil si at de
garanteres). De offentlige tjenestene rettet mot barn og unge er forpliktet til 3 fglge Grunnloven,
barnekonvensjonen og norsk lovgivning. Et krav om at barnets beste alltid skal vurderes ved alle
handlinger som angar barn innebzrer systemiske vurderinger av hva barn og unge generelt er tjent
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med, men vil i enkeltsaker vaere konkrete vurderinger basert pa situasjonen til hvert enkelt barn,
inkludert barnets subjektive behov og forutsetninger. Dette er konkrete vurderinger der det enkelte
barns behov star i sentrum.

Barnekonvensjonen beskriver blant annet barns rett til god nok levestandard og til gkonomisk hjelp
hvis de trenger det. Barns rettigheter har ogsa fatt en egen bestemmelse i den norske grunnloven.
Grunnlovens § 104 beskriver barns rett til 3 bli hgrt og at barnets beste skal veere et grunnleggende
hensyn i alle saker som angar barn. | tillegg papekes barns rett til gkonomisk, sosial og helsemessig
trygghet (Bufdir 2019).

Pa tross av dette viser rapporter fra FNs barnekomité og andre FN-komiteer for menneskerettigheter
at det er sprik mellom strukturer og lovverk og den faktiske oppfyllelsen av rettighetene for det enkelte
barn. Politisk uvilje til a prioritere barn og unge, og mangel pa kunnskap om deres rettigheter, kan ofte
virke som en stgrre hindring enn juridiske og skonomiske rammer. Det er sveert vanskelig for barn i
Norge a klage pa brudd pa sine rettigheter, fordi det ikke finnes barnevennlige klagemekanismer eller
barnevennlig adgang til rettssystemet i Norge. Norge har heller ikke sluttet seg til barnekonvensjonens
tilleggsprotokoll om klagemekanisme (Redd Barna 2019a).

Norge har lite dokumentasjon, statistikk og kunnskap om barns rettighetssituasjon. Det er behov for
mer kunnskap om hvordan barnekonvensjonen blir fulgt opp og forskning som innlemmer barns
rettigheter og barnas stemmer i trdd med barns rett til & bli hgrt og barnets beste. Det er ogsa
sprikende forstaelse i bade praksis og forskningsfeltet pa hva som er en rettighet for barn, og hva som
er en plikt for voksne, og grensegangene pa dette. Er det medvirkning nar praksis eller forskere sier at
det er medvirkning, eller er det medvirkning nar barn og unge forstar og selv uttrykker at de medvirker?

5.3.2 Mal

e Opparbeide en felles forstaelse av det faglige innholdet i og praksis relatert til barn og unges
rettigheter med hensyn til ansvaret som er palagt via barnekonvensjonen og norsk lovgivning.

e Opparbeide en felles forstaelse av praksis om hvordan a imgtekomme og arbeide for a
realisere det enkelte barns eller den enkelte ungdoms rettigheter.

5.3.3 Anbefalte tiltak

A. Kunnskapsdepartementet tar ansvar for formidling og tilgjengeliggjgring av relevant og
tilpasset forskning for barn og unge i undervisningsgyemed. For eksempel tilpasset og aktuelle
barneretthetsforskning pa pensum.

B. Opprette kanaler og arenaer for kunnskapsutveksling og dialog mellom forskning og praksis,
med spesielt spkelys pa barn og unges rettigheter. Herunder tilgjengeliggjgring av relevant
forskning (samfunnsvitenskap, etikk, sosialt arbeid, juss, psykologi, pedagogikk, mv.) og andre
fagpublikasjoner som tar for seg rettighetsspgrsmal.

a. Gjerne samordnet i en kunnskapsportal (app/nettside) med korte og lett forstaelige
sammendrag av forskningsrapporter og rettighetsspgrsmal.

C. Praksissnzer forskning pa og med barn og unge ma redegjgre for hvordan de skal ivareta barns
rettigheter, med egen godkjenning fra et organ som REK, NESH, NSD/personverntjenester fgr
forskningen kan starte.
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