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Sammendrag

12008 gjennomforte landets fylkes-
menn og Helsetilsynet 1 fylkene i felles-
skap tilsyn med kommunenes samar-
beid om tjenester til utsatte barn.
Kommunenes tilrettelegging og opp-
folging av samarbeid mellom barne-
vern-, helse- og sosialtjenester til barn i
skolepliktig alder, og til ungdom i
alderen 18 — 23 éar, ble undersokt 1 til
sammen 114 kommuner.

Det er funnet brudd pé regelverkets
krav 1 90 av de undersgkte kommunene.
I tillegg er det pekt pd forbedringsmu-
ligheter, uten at det er funnet lovbrudd,
1 13 kommuner. Det er altsd kuni 11 av
114 kommuner tilsynsmyndigheten
ikke har funnet noe & bemerke.

Tilsynet er gjennomfort pa oppdrag fra
Barne- og likestillingsdepartementet og
Statens helsetilsyn, som har utarbeidet
en felles veileder for tilsynet. Der var
det foretatt en avgrensing av hvilke
tjenester, og til hvilke grupper av barn
og unge, som skulle undersgkes.
Tilsynet undersgkte tjenestene til to
hovedgrupper barn og unge:

* Barn og unge i skolepliktig alder som
ved tilbaketrekking, utagering, rus-
misbruk eller pa andre mater viser
ved sin oppfersel at de kan ha behov
for samordnede tjenester. Gruppen
omfatter ogsa barn og unge som kan
ha behov for samordnet bistand pa
grunn av foreldrenes situasjon,
psykisk sykdom, rusmisbruk eller
lignende.

* Ungdom i alderen 18 til 23 ar som
har tiltak fra barnevernet og som skal
ha tilbud om ettervern.

Kommunene har plikt til & sorge for at
de ulike tjenestene samhandler nér det
er nedvendig. Kommunene har imidler-
tid stor frihet til & organisere og tilrette-
legge for samarbeid pa en mate som er
tilpasset kommunens situasjon. Det er i
liten grad spesifikke krav til organi-
sering og gjennomforing av samarbeid 1
og mellom de tjenestene som er gjen-
stand for dette tilsynet. Det er derfor i
dette tilsynet undersokt ulike kjenne-
tegn ved tilrettelegging og oppfoelging
av samarbeid. Disse kjennetegnene er
sa vurdert konkret og i sammenheng i
forhold til den enkelte kommune, som
grunnlag for en samlet vurdering av om
det sikres nedvendig samarbeid om
tjenester til utsatte barn og unge.

Denne rapporten oppsummerer de
observasjoner Helsetilsynet i fylkene og
fylkesmennene har gjort. Noen av disse
observasjonene er brudd pa lovkrav i
seg selv, andre er forhold som 1 seg selv
ikke behgver vare det, men som néar de
opptrer sammen kan tilsi at det ikke
legges til rette for at barn og unge
fanges opp og felges opp forsvarlig.

De konkrete vurderingene av om for-
holdene i den enkelte kommune er i
samsvar med lovens krav kan man finne
i de enkelte tilsynsrapportene pa
www.helsetilsynet.no eller pa den
enkelte fylkesmanns hjemmesider.

Funnene viser at det i mange kommuner
ikke legges til rette for at det
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samarbeides slik at barn og unge skal fa
rett tjenester til rett tid. Videre viser
funnene at mange av de kommunene
som har tilrettelagt for samarbeid, ikke
folger med pé og kontrollerer at det
planlagte samarbeidet faktisk gjennom-
fores til barn og unges beste. Samlet
sett inneberer dette at det er svikt eller
for stor risiko for svikt i for mange av
landets kommuner.

Flere kommuner har ikke gjennomgatt
sine tjenester med tanke pa hvor det kan
skje svikt i samarbeidet om utsatte barn
og unge. Det er ogsa sjelden at de
undersokte kommunene fanger opp
svikt som skjer pa dette omradet.
Mange kommune vet derfor ikke om og
hvordan egne tjenester samarbeider og
har ikke lagt opp til & forbygge svikt
eller til & lere av feil.

Tilsynets funn tilsier at det er risiko for
at barn og unge med behov for sam-
ordnet bistand fanges opp for sent, fordi
det ikke er lagt til rette for samarbeid,
eller fordi samarbeidet ikke folges opp.
Ansatte i helse-, sosial- og barnevern-
tjenestene folges ikke opp nér det
gjelder kunnskap om hverandres
rammer og tjenester. Sveert viktig i
denne sammenheng er kunnskap om, og
rett anvendelse av, reglene om taushets-
plikt, opplysningsplikt og samtykke,
slik at det kan samarbeides til beste for
barn og unge, samtidig som barna og
familienes rettssikkerhet og personvern
ivaretas. Nar ansatte ikke har nedven-
dige kunnskaper, og kommunens
ledelse ikke har skaffet seg oversikt
over kunnskapsnivaet eller folger opp
behovet for nedvendig opplaring, kan
det fore til at barn ikke far det vern og
den omsorg de har behov for og at deres
rettssikkerhet krenkes.

Tilsynet har ogsa undersekt om kom-
munene folger med pa om de ansatte i
de ulike deltjenestene melder til barne-
vernet nar det er grunn til & tro at et
barn blir mishandlet i hjemmet eller det
foreligger andre former for alvorlig om-
sorgssvikt. Helse- og sosialpersonells
meldeplikt er ikke samarbeidsbestem-
melser, men kunnskap om hvem som
melder, meldingstidspunkt og
meldingsfrekvens kan brukes som
grunnlag for & etablere og folge opp

samarbeidsarenaer ndr det er nedven-
dig. P4 samme mate kan barnevernets
praksis for tilbakemeldinger til offent-
lige myndigheter som melder, bidra til &
legge til rette for fremtidig samarbeid.
Tilsynet har vist at det 1 mange kommu-
ner kan legges bedre til rette og folges
opp at meldinger gis nér det er nedven-
dig, og at kunnskap om meldinger
brukes til 4 tilrettelegge for nedvendig
samarbeid.

Videre fant tilsynsmyndighetene at det
flere steder er besluttet eller planlagt at
det skal veere arenaer og rutiner for
samarbeid. Disse beslutningene ble
imidlertid 1 varierende grad etterlevd.
Det at et samarbeidsmete av og til ma
avlyses er ikke nedvendigvis et uttrykk
for fare for svikt. Men nar meter syste-
matisk ikke avholdes, nar ansatte ikke
vet at de skulle deltatt, eller aldri deltar,
og ingen pd ansvarlig niva serger for a
folge opp nedvendig deltakelse, inne-
barer det at muligheten for & fange opp
eller samarbeide om utsatt barn og unge
svekkes.

Tjenester innrettet til voksne brukere
med psykiske lidelser, rusproblemer
eller andre sosiale problemer kan vere
viktige nér det gjelder & fange opp barn
som kan ha behov for bistand. Tilsyns-
myndighetene har funnet at slike tjenes-
ter ikke alltid har en praksis eller rutiner
som innebarer at barns behov blir sett.
Det kan medfere at barn blir gdende for
lenge med behov for tjenester for de
eventuelt ved sin egen adferd viser
hjelpebehov og nedvendige samordnede
tiltak kan settes inn.

Det er ogsé pekt pd andre forhold som
kan fore til at det ikke legges til rette
for & etablere samarbeid om utsatte barn
og unge. Det er en del steder funnet at
skolehelsetjenesten ikke er tilstede i
skolene, og derved i begrenset grad kan
bidra til 4 samarbeide om & fange opp
og foelge opp utsatte barn. En del steder
har heller ikke skolehelsetjenesten
rutiner for samarbeid med fastlegene.
Nér barnevernet fatter vedtak om hjel-
petiltak skal det lages tiltaksplaner. Ikke
alle kommuner sikrer at det skjer. Der
det er tiltaksplaner er det ikke alltid
sikret at de evalueres i takt med endring
1 behov.

UTSATTE BARN OG UNGE -BEHOV FOR BEDRE SAMARBEID. OPPSUMMERING AV LANDSOMFATTENDE TILSYN 12008 MED KOMMUNALE HELSE-, SOSIAL-OG

5
BARNEVERNTJENESTER TILUTSATTE BARN
/RAPPORT FRAHELSETILSYNET/ 5/2009/



Det er heller ikke alle steder etablert
rutiner for a tilby utsatte barn og unge
individuell plan hvis de har behov for
langvarige og koordinerte tjenester.

I de undersgkte kommunene er det vari-
asjon nar det gjelder kommunenes
involvering av fastlegene og deres del-
tagelse 1 samarbeidet om utsatte barn og
unge. Kommunene bruker ikke alltid
den muligheten de har til & ta dette opp
med fastlegene i de samarbeidsmetene
som er avtalt i den sentrale ramme-
avtalen mellom KS og Legeforeningen
(ASA 4310).

Kommunen skal legge til rette for sam-
arbeid om overgang fra barnevern til
sosialtjeneste for de ungdommene som
onsker det nar de fyller 18 ar. Tilsynets
funn kan tyde p4 at det 1 en del kommu-
ner ikke finnes rutiner eller tiltak som
bidrar til at dette samarbeidet kommer i
gang til rett tid. Det kan medfore at
overgangen ikke gjennomfores til beste
for den unge.

Til slutt i denne rapporten fremkommer
Barne- og likestillingsdepartementet og
Statens helsetilsyns vurderinger av de
funnene som er gjort. De overordnede
tilsynsmyndighetene anser det som
svert alvorlig at det svikter i kommune-
nes tilrettelegging, samordning og opp-
folging bide nér det gjelder 4 fange
opp, utrede og folge opp de enkelte
barna, og nar det gjelder de unge som
vil trenge barnevernets eller sosialtje-
nestens hjelp og stette ogsa etter fylte
18 ar.

De noe over 300 kommunene i landet
som ikke har hatt tilsyn med samarbei-
det om tjenester til utsatte barn og unge,
bade kan og ber bruke rapporter fra
tilsyn i enkeltkommuner, og denne opp-
summeringsrapporten, som hjelpemid-
del til & gjennomga sin egen praksis,
herunder hvordan de kontrollerer og
folger opp sine tjenester som skal sam-
arbeide om barn og unge. Pa den maten
kan de serge for tilrettelegging og opp-
folging av samarbeid mellom helse-,
sosial- og barneverntjenester til beste
for barn og unge.
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1 Innledning

Landets fylkesmenn og Helsetilsyn 1
fylkene har 1 2008 gjennomfort til
sammen 114 tilsyn 1 landets kommuner
for & vurdere samarbeid mellom barne-
vern-, helse- og sosialtjenester. Tilsynet
undersokte samarbeid om utsatte barn i
skolepliktig alder og om ungdom som
har tiltak fra barnevernet og som skal
ha tilbud om ettervern nér de er 18-23
ar. Tilsynet er et felles tilsyn mellom
Barne- og likestillingsdepartementet
(BLD) og Statens helsetilsyn (Htil).
Tilsynet er gjennomfort etter en vei-
leder som er utarbeidet av en arbeids-
gruppe med representanter for
Fylkesmannen og Helsetilsynet 1 Sor-
Trendelag, BLD og Htil.

Tilsynsmyndighetene har funnet avvik
fra regelverkskrav og/eller forbedrings-
omréder i 103 av de 114 kommunene.

I 11 kommuner har tilsynsmyndigheten
ikke funnet noen brudd pa krav i regel-
verket (avvik) og heller ikke identifisert
forbedringsomrader (merknader). I 13
kommuner er det ikke funnet avvik,
men tilsynsmyndighetene har funnet
grunn til, i merknadsform, & papeke at
kommunen har ett eller flere forbed-
ringsomrader innenfor tilsynets tema.

De forholdene som er brudd pa regel-
verket mé bringes i orden av den
enkelte kommune, og fremgar av den
enkelte rapporten. Kommuner med
brudd pa regelverket folges opp av
fylkesmennene og Helsetilsynet 1

fylkene. I denne oppsummeringen tar vi

utgangspunkt i de observasjonene som
ligger til grunn for at det er konkludert
med avvik eller merknad. Enkelte av de

beskrevne observasjonene kan ogsa,
men ma ikke, vaere sma eller storre
brudd pa deler av regelverket. Denne
oppsummeringen kan altsé ikke leses
som en kvantitativ oppsummering av
enkeltlovbrudd. For & se hvordan til-
synsmyndigheten konkret har vurdert
forholdene i kommunen opp mot regel-
verket nar det gjelder samarbeidet om
utsatte barn og unge, ma man ga til den
enkelte rapport. I denne oppsummerin-
gen er det generelle trekk ved svakheter
1 samarbeid som er beskrevet.

Ved & samle og beskrive de observa-
sjonene tilsynsmyndighetene har lagt til
grunn i den enkelte rapport, gis det her
et samlet bilde av hvor det svikter, eller
er for stor fare for svikt, nar det gjelder
samarbeid om tjenester til utsatte barn i
skolepliktig alder eller til unge som har
behov for tilbud i forbindelse med av-
slutning av barnevernets tiltak. De
funnene vi beskriver er etter var vurde-
ring av en slik karakter at de kan brukes
av alle landets kommuner nar de skal
gjennomga sin egen sikring av samar-
beid mellom de aktuelle tjenestene.
Hver enkelt kommune méa imidlertid
vurdere helheten i sin tilrettelegging og
oppfoelging for & kunne vurdere om den
er tilstrekkelig. Alle landets kommuner
ber gjennomfere en slik giennomgang
for & forsikre seg om at barn og unge,
som har behov for samordnet bistand,
fanges opp og foelges opp pa rett mate
og til rett tid.
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2 Tilsynets tema

Svikt skjer ofte nér to eller flere tjenes-
ter skal samarbeide om tiltak for en og
samme bruker. Barn som har behov for
helhetlige og koordinerte tiltak fra flere
tjenester utgjor en av samfunnets mest
sarbare grupper. Nér barn ikke fér rette
tjenester til rett tid innebeerer det at barn
lider unedig overlast, og at mange far
stadig ekende problemer i fremtiden.
De som har overordnet ansvar for del-
tjenestene ma, som ledd i sin alminne-
lige styring og ledelse, legge til rette for
at samarbeid kan etableres sa enkelt
som mulig nar det avdekkes behov for
det. De mé ogsa kontrollere at tilrette-
leggingen virker, og at samarbeidet
faktisk skjer.

Barne- og likestillingsdepartementet og
Statens helsetilsyn besluttet pa bak-
grunn av kunnskap om barnevern-,
helse- og sosialtjenester at det var
grunnlag for & gjennomfore et lands-
omfattende tilsyn om samarbeid og
helhet 1 slike tjenester til barn. I mars
2007 ble det nedsatt en arbeidsgruppe
som fikk som mandat & avgrense tema
og utarbeide veileder for et tilsyn som
skulle gjennomfores i alle landets
fylker.

I mandatet er formalet med tilsynet
beskrevet slik: "....d undersoke kommu-
nens etterlevelse av myndighetskrav for
d yte barn rett hjelp til rett tid. Her-
under skal tilsynet undersoke om de
aktuelle kommunale tjenestene sam-
arbeider i henhold til lovens krav og
koordinerer tiltak i henhold til barnets
behov.” Tilsynet var altsé i utgangs-
punktet avgrenset til & dreie seg om

kommunale tjenester, i tillegg var det
besluttet at det kun skulle omfatte
tjenester til hjemmeboende barn.

Som forberedelse til tilsynet ble det
gjennomfort meter med organisasjoner
som representerer brukere og med fag-
og forskningsmilje. Formalet med disse
metene var & fa beskrivelser av del-
takernes samlede kunnskap om hva som
svikter og hvor det er stor fare for svikt
nér det gjelder kommunal samhandling
om tjenester til utsatte barn. Brukerne
og fagmiljeene ga kunnskapsbaserte og
verdifulle innspill om de temaene som
til slutt ble valgt. De pekte ogsa pa
andre mulige tema hvor det ogsa er fare
for svikt, men som ikke er omfattet av
dette tilsynet. Eksempler pa dette er
samhandling mellom skolesektoren og
barnevernet og samhandling mellom
kommunene og spesialisthelsetjenesten,
spesielt barne- og ungdomspsykiatrien.

Grunnen til at disse temaene ikke ble
valgt er ikke at tilsynsmyndigheten er
uenig i de vurderingene som ble gitt av
faren for svikt og betydningen for barn
og unge av godt samarbeid med disse
tjenestene. Begrunnelsen er knyttet til
praktiske forhold rundt omfang av til-
synet og hvilke tilsynsmyndigheter som
var involvert. Undervisningssektoren
var ikke en del av tilsynet. Kunnskapen
som kom frem 1 forberedelsen av dette
tilsynet inngér imidlertid 1 tilsyns-
myndighetenes lopende vurderinger av
nasjonal og lokal prioritering av tilsyns-
aktivitet.
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Basert pa innspillene og interne dreftin-
ger 1 arbeidsgruppen ble det besluttet at
tilsynet skulle omfatte:

e samarbeid mellom barnevern-, sosial-
og helsetjenester om utsatte barn i
skolepliktig alder (6-16 &r), og

» samarbeid mellom barnevernet og
sosialtjenesten ved eventuell over-
gang fra barnevern til sosialtjeneste
ved 18-23 ars alder (ettervern).

Med “utsatte barn” menes i dette til-
synet barn og unge som ved tilbake-
trekking, utagering, rusmisbruk, eller
som pa andre mater viser ved sin opp-
forsel at de har behov for samordnet
bistand fra helsetjenesten, sosial-
tjenesten og barnevernet, samt barn
som har behov for samordnet bistand
pa grunn av foreldrenes atferd eller
situasjon.

Det ble videre besluttet at tilsynet skulle
omfatte barn som har behov for sam-
ordning av minst to av de aktuelle
tjienestene og at den ene av disse to
skulle vaere barnevernet.

Som et hjelpemiddel for tilsynslagene
ble veilederen for tilsynet bygget opp
rundt faser i samarbeidet. Tema for til-
synet ble delt inn i:

» Fange opp og bidra til at barna far
dekket behov for samordnede
tjienester

* Undersokelse/utredning

* Gjennomforing

» Overgangen — ettervern nar ungdom
blir 18 — 23 ar

I tillegg beskrev veilederen gjennom-
gidende omrader som ogsa skulle under-

sokes:

* Evaluering av samarbeid om tjenes-
tene/tiltakene til det enkelte barn

* Evaluering av samarbeid generelt
 Sikring av kompetanse

* Dokumentasjon

Med unntak av i hovedsak ettervernet
har det vist seg mest hensiktsmessig for
fylkesmennene og Helsetilsynet i
fylkene a vurdere samhandlingen gene-
relt, uten & legge vekt pa 4 skille
mellom de ulike fasene. Vi har derfor 1
denne oppsummeringen valgt forst & gi
en generell beskrivelse av funnene som
gjelder kommunenes sikring av samar-
beid og samhandling. Deretter har vi
beskrevet funnene knyttet til det & fange
opp barn og unge. Videre har vi opp-
summert funn knyttet til utredning og
gjennomforing og tilslutt beskrevet
funnene knyttet til ettervernet.
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3 Metode og gjennomfaring

Tilsynene er gjennomfert som system-
revisjoner med vekt pd & undersgke om
kommunene har styringstiltak (intern-
kontroll) som sikrer at tjenestene sam-
arbeider nér det er behov for det.
Systemrevisjonene er gjennomfort i
henhold til Statens helsetilsyns prose-
dyre: http://www.helsetilsynet.no/
upload/tilsynfunn/styringsdokumenter/
prosedyre_systemrevisjon.pdf

Helsetilsynet i fylkene og fylkesmen-

nene har 1 hvert enkelt fylke hatt felles
tilsynslag med juridisk, helse-, sosial-

og barnevernfaglig kompetanse.

Tilsynslagene har gjennomgatt kom-
munenes styringsdokumenter for de
omradene som er relevante for tilsynets
tema. De har videre hatt formeter med
kommunene for & informere om og til-
rettelegge for gjennomfoeringen av til-
synet. Flere tilsynslag har ogsa kom-
munisert med andre tjenester i forbere-
delsen av tilsynet, som pedagogisk-
psykologisk tjeneste (PPT), skoler og
fastleger, som har kunnskap om utsatte
barn og unge i de aktuelle aldersgrup-
pene. Formalet med dette var a innhente
bakgrunnskunnskap og fa deres syns-
punkter pa hvordan kommunen sikrer
nedvendig samarbeid om tjenester til
utsatte barn og unge.

Tilsynslagene har intervjuet et bredt
utvalg av fagpersoner i de ulike kom-
munene, til sammen 1403 personer
inkludert ledere som rddmenn, bydels-
direktorer og lignende om hvordan
samarbeidet mellom tjenestene gjen-
nomfores i praksis, og hvordan det

styres og felges opp av kommunens
ledelse. Videre har lagene gjennomgatt
dokumenter om enkeltbrukere, det vil si
journaler i helsetjenesten og saksmap-
per i barnevern og sosialtjenesten, i
tillegg til referater fra relevante sam-
arbeidsmeter. Dette er gjort for & finne
dokumentasjon pa hvordan samarbeidet
1 praksis gjennomfores, og derved om
kommunens tilrettelegging og opp-
folging gir de resultater de skal.

Tilsyn er i utgangspunktet ikke en
representativ undersegkelse av tilstanden
1 landets kommuner. Bade tema, kom-
muner, intervjupersoner og dokumenter
er valgt med utgangspunkt i tilsyns-
myndighetenes kunnskap om hvor det
kan vaere svikt. Hvis formalet var en
nasjonal evaluering ville metodevalgene
matte veert annerledes.

Denne rapporten, som oppsummerer
alle de observasjoner som er gjort i 114
kommuner, gir imidlertid et robust bilde
og godt grunnlag for a konkludere med
at det i mange kommuner er for stor
risiko for at barn og unge ikke fér rette
tjenester i rett tid. Videre er funnene
robuste nok til at det kan beskrives
konkrete utfordringer som alle kom-
muner beor ta tak i, for selv a forsikre
seg om at de gir samordnede og helhet-
lige tjenester nar det er behov for det.
Funnene viser at utfordringene i stor
grad handler om ledelse. Ikke ned-
vendigvis om faglig ledelse av en enkelt
sak, men om kommunens ledelse av
tverrgdende prosesser hvor samarbeid
ikke kan overlates til tilfeldigheter og
den enkeltes initiativ.
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Pa de omradene dette tilsynet omfatter
er det krav til samarbeid, men fa spesi-
fikke krav nar det gjelder den konkretet
organisering og gjennomfering av sam-
arbeid i og mellom tjenestene. Det kan
derfor 1 begrenset grad stilles opp detal-
jerte krav som felger av lovgivningen
og som forholdene i den enkelte
tjeneste og kommune kan sammen-
holdes og vurderes opp i mot.

Tilsynet er derfor bygget opp rundt en
serie kjennetegn péa samarbeid og
ledelse av samarbeid. Begrepet kjenne-
tegn er brukt fordi kommunene kan ha
valgt andre losninger enn de tilsyns-
veilederen beskriver for a sikre ned-
vendig samarbeid. I det enkelt tilsynet
har tilsynsmyndighetene gjort en serie
observasjoner av tjenestenes praksis og
kommunenes styring og ledelse av
tjienestene. Disse er vurdert samlet for &
kunne konkludere med om kommunens
praksis og ledelse er i1 trdd med regel-
verket. Eksempler pa kjennetegn av
praksis er mote- og rapporterings-
rutiner, samarbeidsrutiner, henvisnings-
rutiner og tilbakemeldingsrutiner, opp-
leering, ansvarsgrupper og tverrfaglige
team. Kjennetegn p4 om kommunen
gjennom sin ledelse og internkontroll
sikrer at tjenestene samarbeider, vil for
eksempel veere om kommunens ansatte
kjenner kommunens organisering, opp-
gavefordeling og samarbeidsordninger
mellom tjenestene. Videre om den
gjennomgér og evaluerer saker, folger
med pa om tjenestene bruker hverandre,
om vedtatte tiltak eller prosedyrer er
implementert og tilstrekkelig i praksis,
og om kommunens ledelse overvaker
0g gjennomgar om styringen av
tjenestene fungerer som forutsatt og

er tilstrekkelige for & sikre kravene i
tjenestelovene.

Tilsynslagene har innhentet omfattende
kunnskap om alle de aktuelle kommu-
nale tjenestene, for & vurdere om kom-
munene i praksis sikrer samarbeid.
Observasjonene som ligger til grunn for
eventuelle avvik (mangel pa oppfyllelse
av krav 1 lov eller forskrift) er m.a.o.
hentet fra flere tjenesteomrader, og
vurdert samlet, slik at det er helheten av
funnene som innebarer at tjenestenes
praksis og kommunenes internkontroll
ikke er i samsvar med regelverket. I

tillegg er det i en del tilfeller papekt at
enkelte observasjoner i seg selv utgjer
avvik, som for eksempel at det ikke i
alle kommuner er sikret at det utarbei-
des tiltaksplaner nér barn mottar hjelpe-
tiltak fra barnevernet.
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4 Funn

4.1 Generelt om samarbeid og
samhandling

Det er som nevnt ikke gitt et eget regel-
verk om hvordan samarbeid mellom
barnevern, helse- og sosialtjenesten skal
organiseres og gjennomfores, men lov-
givningen inneholder en rekke enkelt-
bestemmelser om samarbeid. I barne-
vernloven, sosialtjenesteloven og kom-
munehelsetjenesteloven er det bestem-
melser om at den enkelte tjeneste skal
samarbeide med andre deler av forvalt-
ningen. Etter alle tre lovene er kom-
munen eller tjenestene palagt a sam-
arbeide nar det er nodvendig for & bidra
til & lose oppgaver etter den aktuelle
loven. Det inneberer at tjenestene skal
samarbeid med andre for a lgse sine
oppgaver. Tilsynets utgangspunkt er
situasjoner der samarbeid er nedvendig
for at den enkelte bruker skal fa indivi-
duelt tilrettelagte og helhetlige tjenester
til rett tid.

Kommunene har dermed stor frihets-
grad nar det gjelder hvordan samarbei-
det i og mellom tjenestene skal tilrette-
legges, organiseres og gjennomfores.
De mé imidlertid organisere og tilrette-
legge tilgjengelige og tydelige tjenester,
og sikre ivaretakelse av samarbeid
mellom tjenestene ved behov. Kom-
munenes plikt til internkontroll inne-
baerer at kommunen ma planlegge og
folge opp sine tjenester slik at brukerne
far forsvarlig tjenester til enhver tid.
Nér det gjelder de utsatte barna og
ungdommene som har behov for sam-
ordnede tjenester, innebarer det at
kommunen béde skal planlegge for og

kontrollere at de enkelte deltjenestene
har tilrettelagt for samarbeid, og at det
ved behov etableres samarbeid til barn
og unges beste.

Planlegging og oppfalging av sam-
arbeid

Samarbeid kan oppsté spontant nar
profesjonelle pa et omrade ser at det er
behov for tverrfaglighet og involvering
av andre etater. De profesjonene som
arbeider innen de tjenester dette tilsynet
omfatter, er generelt sett oppmerk-
somme pa at brukere eller pasienter
kan ha behov for at andre tjenester
involveres.

I smé og oversiktlige systemer hvor
fagfolkene kjenner hverandre, vil
utsatte barn kunne fanges opp og folges
opp uten serskilt tilretteleggelse fra
ledelsens side, men dette er en usikker
og sarbar mate a tilrettelegge samarbeid
pa. Av rapportene fra dette tilsynet kan
det leses at det foregar samarbeid basert
pa uformelle kontakter i mange kom-
muner.

Samarbeid foregér ogsa i1 flere kom-
muner i form av egne prosjekter som er
tilrettelagt og finansiert ved statlige
eller andre gremerkede midler. Hvilke
kommunale etater/tjenester som deltar i
slike prosjekter, bestemmes av prosjek-
tets karakter og formal. Om de derfor
dekker de tjenestene som er omfattet av
dette tilsynet, varierer. I hvilken grad
slike prosjekter bidrar til at kommuner
tar ansvaret for 4 sikre at samarbeid
fortsetter etter prosjektenes avslutning,
er det begrenset empiri om og derfor
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vanskelig & legge til grunn for konklu-
sjoner i denne rapporten.

En ledelse som forutsetter at uformelle
eller tidsavgrensede prosjektmodeller
fungerer tilfredsstillende over tid, kan
risikere at enkelttilfeller glipper uten at
det oppdages. Uavhengig av kommu-
nens starrelse, ansattes kompetanse og
tilgjengelige prosjektbeskrivelser, er
kommunen ansvarlig for 4 forsikre seg
om at de ulike tjenestene samarbeider
tilstrekkelig til at barn bade fanges opp
og folges opp med tiltak etter lovgiv-
ningen.

I storre og mer kompliserte organisa-
sjoner, hvor ledere ikke kan forvente at
samarbeid etableres ved uformelle kon-
takter, ma det legges ytterligere til rette
for og felges opp at plikten til & sikre
samarbeid ivaretas. Dette kan skje pa
ulike mater, ved regelmessige sam-
arbeidsmeter, i ansvarsgrupper, ved
aktiv rapportering til et lederniva med
ansvar for alle tjenestene etc.

Tilsynsmyndighetene har i dette tilsynet
sett eksempler pa velfungerende tilrette-
legging av svert ulik karakter. Det som
kan se ut til & kjennetegne flere av de
kommunene eller bydelene hvor sam-
arbeidet ikke er funnet & stride mot lov-
kravene, er aktiv ledelse som bade
bidrar til at det planlegges og som
folger opp at det samarbeides. Ledere
som ettersper samhandling og ikke
minst som etterspor effekten av sam-
handlingen, bidrar til at barn fanges opp
og folges opp pa rett mate.

Tilsynsmyndighetene har imidlertid 1
for stor grad funnet at det ikke er lagt til
rette for samarbeid, eller at planlagt
samarbeid ikke folges opp. Det er
papekt svikt av denne typen 1 til
sammen 60 av de undersokte kom-
munene, bade i sma og tilsynelatende
oversiktlige kommuner og i sterre og
mer kompliserte kommuner. Typiske
funn er:

”...kommune har ikke etablert syste-
mer som sikrer tilstrekkelig informa-
sjon, samarbeid og samhandling
mellom helsetjenesten, sosialtjenes-
ten, hjemmebaserte tjenester og
barneverntjenesten, for d fange opp,

utrede og gjennomfore tjenester til
utsatte barn og unge.”

“Det fremkommer av styrende
dokumenter og opprettelsen av
Barne- og familieenheten at kom-
munen har fokus pd tverrfaglig sam-
handling. Kommunen har imidlertid
ikke etablert tilstrekkelige styrings-
messige tiltak for d sikre samhand-
lingen mellom tjenestene i praksis.
Strukturerte samarbeidsfora, bdde
innen Barne- og familieenheten og i
forhold til andre samarbeidspartnere
som yter tjenester til barn, er i liten
grad etablert.

Det er ikke tilstrekkelig & sikre seg at
det er planlagt for eksempel regelmes-
sige samarbeidsmeter. Kommunene ma
ogsa forsikre seg om at de planlagte
motene faktisk avholdes og har det for-
utsatte innholdet:

"Kommunen folger ikke sine egne
rutiner for samarbeid i basisteam,
noe som er et hinder for rask

ansvarsavklaring og videre sam-
arbeid.”

Sikring av rett kompetanse

I tillegg til 4 etablere og a falge opp
arenaer for samarbeid, er det & sorge for
at ansatte har rett kompetanse om hver-
andres tjenester en forutsetning for for-
svarlig samarbeid. Ansatte i helsetje-
nesten ma for eksempel ha tilstrekkelig
kunnskap om barnevernet og sosialtje-
nesten til at de kan henvise eller innlede
samarbeid nér det er nedvendig.
Kommunen kan ikke basere seg pa at
alle ansatte har slik kunnskap gjennom
sin grunnutdanning. Lovverket og
rammene for de ulike tjenestene endres
1 trdd med samfunnsutviklingen og rett
kompetanse kan bare sikres ved aktiv
styring. Denne styringen kan inneholde
egne oppleringstiltak, innferingsopp-
legg for nyansatte eller andre tiltak.

Nar tilsynsmyndighetene i dette tilsynet
har funnet at nesten halvparten av de
undersekte kommunene verken under-
saker eller sgrger for at de ansatte har
nedvendig kunnskap om andre tjenes-
ter, er det varsel om fare for svikt.
Eksempler pa kunnskap som mangler,
er klarhet om arbeidsoppgaver, klarhet
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om ansvarsgrenser og sikkerhet rundt
taushetspliktsregler:

"Kommunen har ikke etablert et
system som sikrer at alle ansatte far
tilstrekkelig kunnskap om de ulike
deltjenester og rammer, slik at de kan
vurdere om disse bor trekkes inn i
samarbeidet i forhold til barn og
unges individuelle behov.”

Risikovurderinger og leering av
ugnskede hendelser

I en del tilsynsrapporter er det pekt pa
at kommunene ikke har gjennomfort
risikovurderinger av om tjenestenes
samarbeid om barn fungerer som forut-
satt. Plikten til internkontroll innebarer
at kommunen skal ha tilstrekkelig over-
sikt over egne tjenester til at den
kjenner sin egen risiko for svikt og
treffer de nedvendige tiltak for & fore-
bygge svikt. I sma, uformelle og vel-
fungerende felles fagmiljo kan slike
tiltak veere enkle, men de skal kunne
beskrives av kommunen.

Det er ikke er stillet saerskilte krav til
utforming av slike risikovurderinger
etter plikten til internkontroll, men det
forutsettes at kommunens ledere har
gjennomgatt, og har oversikt, over hvor
1 tjenesteutforingen det kan svikte.
Kommunens ansvarlige skal vite om det
er svakheter og forebygge disse nér det
for eksempel gjelder kompetanse, mu-
ligheter for mateplasser, tjenestenes og
de ansattes tilgjengelighet eller annet
som kan fore til svikt i samarbeid og
samhandling nar det gjelder utsatte barn
0g unge.

Kommunen skal folge med pd om tiltak
gjiennomferes som planlagt og om de
har den enskede effekt. Dette folger av
plikten til internkontroll i bade barne-
vernloven og 1 helse- og sosiallovgiv-
ningen og forsvarlighetskravet i helse-
og sosiallovgivingen. Det at det ikke er
etablert rutiner for & folge med pd om
det samarbeides om & fange opp og
folge opp utsatte barn, er ikke aksep-
tabelt. Hvis man har planlagt at det er
samarbeidsmeter som skal serge for at
barn fanges opp og slike meoter stadig
avlyses, er det en kunnskap de ansvar-
lige ma skaffe seg og folge opp. Hvis
man forutsetter at ansatte

har tilstrekkelig kompetanse og ikke
undersoker og folger opp at de har det,
vil det vaere barn som ikke far hjelp for
det er for sent. Hvis man baserer sin
styring pé at planer gjennomferes som
forutsatt, uten & forsikre seg om at de
faktisk gjor det, skapes det en situasjon
med risiko for at barn som har behov
for hjelp verken fanges opp i tide eller
folges opp som forutsatt i de ulike tje-
nestelovene.

Kommunene mé som en del av plikten
til internkontroll felge med og folge
opp hendelser som ikke skjer som plan-
lagt, for eksempel meoter som ikke av-
holdes eller at enkeltetater systematisk
ikke deltar i samarbeid som forutsatt.
Kommunene og tjenestene skal av-
dekke, rette opp og forebygge svikt,
men de stér relativt fritt nar det gjelder
hvordan de vil sikre at informasjon om
slike hendelser rapporteres i styrings-
linjen. I 40 av de 114 tilsynsrapportene
er det pekt pa at kommunene ikke har
avvikssystem for den typen feil eller
svikt som kan skje pa dette omradet.

I andre rapporter kommer det frem at
det finnes prosedyrer for & rapportere
avvik, men at disse ikke er kjent blant
de ansatte.

Nar kommunene ikke legger vekt pd &
folge med pd om virksomheten gjen-
nomfores som planlagt og i samsvar
med regelverket, avskjaerer den seg fra
muligheten for & lere av egne feil.
Ledelsen vil matte regne med at virk-
somheten faktisk kan ha en annen
praksis enn forutsatt pd enkelte
omréder.

4.2 Kommunenes tilrettelegging av
samarbeid med sikte pa a fange
opp utsatte barn i skolepliktig
alder

Barn som har behov for bistand viser
dette pa sveert ulike méter. Nar kom-
munene skal tilrettelegge og folge opp
at utsatte barn far de tiltak de skal ha til
rett tid, ma de vurdere en rekke sider
ved egne tjenester. Det & sikre at det
samarbeides om & fange opp barn som
viser tegn pa hjelpebehov, inneberer &
folge opp at ansatte har riktig kompe-
tanse, at de riktige ansatte er tilstede der
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barn er eller der barn diskuteres, at
ansatte har kjennskap til aktuelle sam-
arbeidstjenester og regelverket rundt
taushetsplikt, at fagpersoner som
primert arbeider med voksne har
tilstrekkelige rutiner til & fange opp
barn, etc.

Det finnes ulike hensiktsmessige
modeller for hvordan det kan tilrette-
legges for og felges opp at samarbeidet
om barn og unge er forsvarlig og at inn-
holdet i tjenestene er til barn og unges
beste. I denne rapporten skal vi frem-
heve forhold som tilsynsmyndighetene
har papekt. I ca to tredjedeler av rap-
portene er det beskrevet forhold som
samlet i hver enkelt kommune utgjer en
alvorlig risiko for at barn og unge ikke
fanges opp 1 rett tid.

Forholdene er knyttet til at det ikke
meldes eller meldes for sent fra helse-
og sosialtjenesten til barnevernet og til
manglende kjennskap til regelverket
knyttet til taushetsplikt, samtykke og
mulighet for anonyme dreftinger. Det er
videre beskrevet at det ikke er utarbei-
det rutiner for samarbeid knyttet til
henvisninger og mangler ved de ulike
tjenestenes kjennskap til hverandre.
Videre er det en del tjenester som har
voksne psykisk syke, rusmisbrukere
eller personer med sosiale problemer
som primarbrukere, som ikke har
tablert rutiner for & vurdere om deres
brukere, pasienter eller klienter har barn
som har behov for bistand.

Alle disse typer forhold kan bidra til at
barn ikke fanges opp. Det kan fore til at
enkelte tjenesteytere blir gdende lenge
med en bekymring eller uro for et
enkelt barn, uten at dette tas opp med
andre instanser som kunne hatt tilbud,
eller som kunne vart hensiktsmessige
samarbeidspartnere for & etablere for-
svarlige hjelpetiltak.

Taushetsplikt, opplysningsplikt,
samtykke, etc.

Regler knyttet til taushetsplikt, sam-
tykke og meldinger til barnevernet er
spesielt relevante ndr det gjelder det &
fange opp utsatte barn. Uklarheter og
manglende kunnskaper er et gjennom-
gdende trekk i tilsynsrapportene. I ut-
gangspunktet er alle de tre tjenestene

omfattet av strenge regler for taushets-
plikt, av hensyn til brukernes sikkerhet
og rettssikkerhet. Det finnes imidlertid
ulike rettsgrunnlag som dpner for sam-
arbeid og informasjonsdeling mellom
tjenestene. Det viktigste grunnlaget for
samarbeid er samtykke, som kan gis av
barnet selv og/eller av foreldrene. Saker
kan ogsé dreftes anonymt, sd lenge man
forsikrer seg om at saken faktisk ikke er
gjenkjennelig og at barnet og familien
ikke kan identifiseres. Videre inne-
holder lovene bestemmelser som i ulik
grad og under visse forutsetninger gir
tjenestene adgang til & videreformidle
opplysninger til andre tjenester. Helse-
og sosialpersonell har ogsa under visse
forutsetninger plikt til & gi opplysninger
til barnevernet.

Det er altsd anledning til & gjennomfore
anonyme samtaler om enkeltbarn.
Rapportene tyder pa at det gjores
mange steder, men det skal da sikres at
sakene faktisk forblir anonyme. Der det
ikke kan sikres slik anonymitet ma
kommunen legge til rette for andre
losninger nér det er behov for & drefte
enkelte barn og unge. I flere av tilsyns-
rapportene er det pekt pé at det gjen-
nomfores anonyme samtaler i sd sma
systemer at det faktisk er gjenkjennelige
saker og at det derfor innebarer brudd
pa taushetspliktreglene. Ett eksempel pé
dette er:

"Det forekommer at de ulike
tjenestene drofter saker "anonymt”,
uten at man sikrer reell ivaretakelse
av taushetsplikten.”

Et annet eksempel som inneberer risiko
for brudd pa taushetsplikten er:

"I virksomhetene som omfattes av
tilsynet, foreligger det ikke skriftlige
rutiner eller felles praksis om an-
vendelsen av reglene om taushets-
plikt. Det er kjent at det skal inn-
hentes samtykke, men ikke hva det
innebcerer at samtykket skal veere
informert, herunder hva samtykket
innebcerer, for eksempel hvem i
familien samtykket gjelder, hvilke
opplysninger det gjelder, hvem som
skal fd opplysningene og hva opp-
lysningene skal brukes til.”
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I 22 rapporter er det pekt pé at det ikke
dokumenteres i journaler eller klient-
mapper om det er gitt samtykke til &
drefte et barn med andre offentlige
etater. Samtykke ma ikke vaere skriftlig,
men det er en sterk anbefaling at det ber
veere det. Nar det ikke finnes skriftlige
samtykkeerkleringer, nér disse er
mangelfulle eller nar det ikke er notert i
dokumentasjonen om samtykke er inn-
hentet muntlig, sa er ikke dette tilfreds-
stillende. Om det finnes enkeltsaker
som er mangelfulle, kan det vere til-
feldige feil. Om det er sjelden a finne
samtykkeerkleringer, og de ansatte
beskriver uklarhet om hvordan regel-
verket er a forstd, har kommunen imid-
lertid godt nok grunnlag for & sette inn
tiltak for & forsikre seg om at praksis er
1 samsvar med loven.

I ca en tredjedel av rapportene er det
beskrevet at ansatte i de tre tjenestene
har for dérlig kunnskap om regelverket.
Konsekvensen av dette kan da bli at det
for eksempel ikke innhentes samtykke
der dette kunne vart mulig. Et eksem-
pel péa en observasjon om dette er:

“Det fremgdr av intervjuene og opp-
leeringsplanene at det ikke gis til-
strekkelig oppleering spesielt om
taushetsplikt/opplysningsplikt, opp-
lysningsrett og informert samtykke til
deltjenestene, herunder fastleger... .”

Det samlede bildet er altsé at det svikter
nar det gjelder tilretteleggelse og opp-
folging bade nar det gjelder & sikre reell
anonymitet ved anonyme droftinger,
bruk av samtykke der det er mulig og nar
det gjelder anledningen til & viderefor-
midle opplysninger under de forutsetnin-
ger regelverket angir. For barn og unge
inneberer dette at deres rett til beskyttelse
kan krenkes, samtidig som deres rett til
hjelp ved omsorgssvikt eller i andre situ-
asjoner ikke alltid ivaretas.

Tjenester til voksne med psykiske
lidelser og sosialtjenester

Der det er etablert egne tjenester til
personer med psykiske lidelser som en
del av kommunehelsetjenesten, vil
denne tjenesten ha kontakt med
pasienter som har barn. Selv om den
voksne er primarpasienten, vil det folge
av alminnelige krav til forsvarlighet at

man skal veere oppmerksom pa pasien-
tenes eventuelle barn og deres behov.
De ansatte vil 1 utgangspunktet ikke ha
ansvar for a sette 1 gang omfattende
undersekelser eller behandling, men for
a vurdere om det er grunnlag for hen-
visninger til andre eller, i1 de alvorlige
tilfellene, meldinger til barnevernet.

Det samme kan gjelde ansatte i sosial-
tjenesten, pad sosialkontoret eller andre
som arbeider etter sosialtjenesteloven i
NAYV. Noen funn i dette tilsynet kan
tyde pa at der det er etablert NAV-
kontor er fokuset s& konsentrert om til-
rettelegging for arbeid at selv erfarne
sosialarbeidere ikke fanger opp barns
eventuelle behov.

“Sosialtjenesten har ikke rutiner eller
etablert praksis som bidrar til d sikre
at barns situasjon blir scerskilt kart-
lagt i familier som soker okonomisk
sosialhjelp.”

"Det er uklart i hvilken grad kom-
munen har sikret at tjenestene,
inkludert sosialtjenesten/NAV, i
praksis har tilstrekkelig fokus pd
utsatte barn.”

”Etter omorganiseringen av sosial-
tienesten inn i NAV er sosialtjenes-
tens deltakelse i samarbeidsfora
svekket.”

I mer enn en tredjedel av kommunene
er det funnet at de ansatte i psykisk
helsevernenheter og i sosialtjenesten,
som har voksne som sine primare
pasienter eller klienter, ikke har etablert
rutiner for & vaere oppmerksomme pa
eventuelle barns behov. Det ettersporres
ikke fra ledere og det tas ikke opp i
personalmeter eller fagmeter og
lignende. Dette kan helt klart lede til at
svert sarbare barn og unge blir gdende
for lenge for deres hjelpebehov blir sett
og grepet fatt i.

Mange kommuner har arenaer for sam-
arbeidsdiskusjoner om barn, det er
imidlertid ikke alltid tjenestene som er
innrettet for voksne deltar i slike fora.
Kommunene star som nevnt tidligere
helt fritt nir det gjelder hvordan sam-
arbeidsarenaer skal legges til rette. De
ansvarlige ma imidlertid folge med pa
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om de etablerte arenaene omfatter alle
relevante og nedvendige samarbeids-
partnere for a fange opp utsatte barn.

Skolehelsetjenesten
Skolehelsetjenesten er en helt sentral
akter nar det gjelder & fange opp og
folge opp utsatte barn. Den skal ha
rutiner for samarbeid med andre. P4
tross av at det i mange av de undersokte
kommunene er lagt til rette for at skole-
helsetjenesten samarbeider med barne-
vern, lerere, PPT og andre, viser
funnene at denne typen samarbeid ikke
alltid folges opp systematisk av de
ansvarlige for tjenestene. Andre steder
beskrives uklare ansvars- og oppgave-
fordelinger mellom skolehelsetjenesten,
skoleleger og fastlegene, uklarheter som
har betydning for samarbeid om de
barna som er mest utsatt.

Det er observert fa og ofte sene mel-
dinger fra skolehelsetjenesten til barne-
vernet, manglende samarbeid mellom
skolelege og fastlege, moater som er
planlagt, men ikke holdes, og mangler
ved journalfering som gjer det vanske-
lig & se hva som er vurdert og hva som
er gjort 1 forhold til enkeltbarn. Bortsett
fra manglende journalfering og rutiner
for samarbeid, er ikke dette forhold som
hver for seg nedvendigvis innberer at
kommunene bryter regelverket. Nar
flere slike forhold opptrer sammen, vil
forholdene imidlertid kunne vaere brudd
pa regelverket og innebere en for stor
fare for at barn som trenger hjelp enten
ikke far nedvendig hjelp, eller far
hjelpen for sent.

I noen kommuner er skolehelsetjenesten
1 liten grad til stede i skolene. Den har
derfor ikke den sentrale rollen nér det
gjelder den delen av det forebyggende
arbeidet som inneberer & fange opp
utsatte barn tidlig, som ligger som en
forutsetning i kommunehelsetjeneste-
loven og i forskrift om helsestasjon og
skolehelsetjeneste.

Meldinger til barnevernet

I en del tilfeller vil det & fange opp
utsatte barn innebare & fange opp barn
som lever 1 en sd vidt alvorlig situasjon
at plikten til & gi opplysninger til barne-
vernet er gjeldende. Helse- og sosial-
personell har en generell plikt til & vere

oppmerksom pa forhold som kan fore
til tiltak fra barnevernet. Nér det er
grunn til 4 tro at et barn blir mishandlet
1 hjemmet eller det foreligger andre
former for alvorlig omsorgssvikt, skal
personellet gi opplysninger til barne-
vernet. Det samme gjelder ndr et barn
har vist alvorlige adferdsvansker.

Denne plikten er i seg selv ikke en
bestemmelse om samarbeid. De ulike
tjenestenes rutiner nar det gjelder det &
melde, meldefrekvens, tilbakemeldinger
fra barnevernet til offentlig melder og
kommunens vektlegging av det a folge
med pa antall og praksis nar det gjelder
meldinger, kan likevel vaere en indika-
sjon pd om barn fanges opp og folges
opp like godt uavhengig av hvilken
instans som forst registrerer grunn til
bekymring. Meldinger kan gi grunnlag
for mulig samarbeid om et enkelt barn
og for mer generell kontakt mellom
tjenestene.

Lav meldefrekvens fra helse- og sosial
tjenesten til barnevernet kan gi kom-
munen indikasjoner pa at den ber
undersoke hva dette er utrykk for, og
eventuelt sorge for 4 bedre tjenestenes
kjennskap til regelverket og hverandre
slik at barn meldes og derved folges
opp ved behov.

I ca halvparten av kommunene har til-
synsmyndigheten observert for eksempel:

"Det er for hoy terskel for d melde”.

“Fa meldinger fra helse- og sosial-
tjenesten”.

“Sosialtjenesten, Skolehelsetjenesten
og Psykisk helse har ikke oversikt
over hvilke meldinger de sender eller
bor sende til barneverntjenesten, og
har dermed heller ikke noe system for
d vurdere om de overholder sine lov-
palagte plikter overfor barnevern-
tjenesten”.

[ journal fra helsestasjon gar det
fram alvorleg bekymring for eit barn
fra fleire instansar over dr. Det gar
ikkje fram av journalen at det er
vurdert a melda saka til barne-
vernet”.
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Etter dagens regelverk kan barnevernet
gi tilbakemelding til melder om at
meldingen er mottatt og at den vil bli
fulgt opp 1 henhold til barnevernloven,
men barneverntjenesten plikter ikke a
gjore dette. | tilsynet er det lagt til
grunn at det a gi tilbakemelding til en
annen offentlig etat, innenfor reglene
om taushetsplikt, kan befordre tillit og
samarbeid. Tilsynsmyndighetene har
derfor merket seg at tilbakemeldinger
ikke alltid gis rutinemessig og anfort
dette under en samlet vurdering av om
samarbeidsrutinene i en kommune er
tilstrekkelig til & sikre samarbeid nér det
er nedvendig av hensyn til barn.

Et annet relativt vanlig funn i de etter-
sette kommunene er at det i liten grad
legges vekt pa & folge med pa antall
meldinger til barnevernet fra kommu-
nale etater. Kommuner som holder seg
lopende orientert om antall meldinger
fra ulike etater vil kunne ta opp melde-
kulturen i ledermeter og personalmeter
med tanke pé a forsikre seg om at de
ansatte har den nedvendige kunnskap til
a melde nar det er behov for det.

4.3 Spesielt om samarbeidet i
oppfelging av utsatte barn i
skolepliktig alder

Tilsynsmyndighetene har ogsa funnet
mangler ved samarbeidet om barn og
unge nar behovet for hjelp er identifisert
og det er klargjort hvem som ber vare
involvert. Det finnes ulike modeller for
slikt samarbeid, ansvarsgrupper ser ut
til & veere i bruk i mange kommuner.

Uavhengig av hvilken samarbeidsform
kommunen velger & anvende i dette
arbeidet, plikter den & sikre at den
formen som velges faktisk er tilstrek-
kelig. I flere kommuner er det funnet at
for eksempel skolehelsetjenesten “ikke
deltar i ansvarsgrupper”. Prinsippet for
ansvarsgrupper er at de som deltar ber
delta av hensyn til det enkelte barn,
ikke at noen tjenester eller personer
alltid eller aldri er med.

P& samme mate er det flere som papeker
at fastlegene ikke deltar i slike grupper.
Ansvarsgrupper er en god mate & sikre
samarbeid pd, hvor ogsé barnet og

foreldrene selv er aktive deltakere i
samarbeidet. Nar en kommune har valgt
denne modellen for samarbeid og skole-
helsetjenesten, fastleger eller andre
systematisk ikke deltar, kan dette inne-
bare at samarbeidet i en del tilfeller
ikke er tilstrekkelig eller hensikts-
messig. Ansvarsgrupper er en fleksibel
samarbeidsmodell som skal settes
sammen tilpasset det enkelte barn eller
den enkelte unge. Basert pa tilsynets
observasjoner er det grunnlag for & opp-
summere at kommunene bade ber
vurdere, og folge opp, sammensetningen
av sine samarbeidsarenaer/fora slik at
relevante tjenester ikke systematisk
ekskluderes eller velger ikke a delta.

I noen kommuner har tilsynsmyndig-
hetene observert mangler ved journal-
foring og andre pasient/klientinforma-
sjonssystemer. I noen tilfeller er det
klare regelverksbrudd, i andre er det
svakheter som hver for seg ikke er lov-
brudd, men som sammen med andre
funn gir grunnlag for & konkludere med
at kommunene ikke har lagt til rette for
god nok utredning og oppfolging av de
enkelte barn og unge.

“Journalar og anna klientdoku-
mentasjon er ikkje utforma pd ein slik
mdte at det er mogeleg d vite kva som
er gjort, kva som er planlagt, korleis
brukarane er involvert eller kven som
deltek i samarbeid..”

Tiltaksplaner

I en del kommuner er funnet at det ikke
lages tiltaksplaner nar barnevernet fatter
vedtak om hjelpetiltak, slik det er plikt
til etter barnevernloven. Det er ogsa
funnet en hel del tilfeller hvor tiltaks-
planer finnes, men hvor tiltakene ikke

er evaluert.

Barneverntjenesten i kommunen skal
utarbeide tiltaksplan nar det treffes
vedtak om hjelpetiltak til et barn.
Tiltaksplanen skal utarbeides i sam-
arbeid med barnet og foreldrene. Tiltak
og tjenester fra andre instanser ber
innga i tiltaksplanen nar de er betyd-
ningsfulle 1 forhold til 4 nd planens mél.
I dette tilsynet har tilsynsmyndighetene
sett pd om tjenestene sikrer prosessene
som leder fram til plandokumentene,
gjennomforing av tjenestene/tiltakene
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og evaluering av tjenestene/tiltakene
som inngdr i planen. Selv om tiltaks-
planer ikke er et samarbeidstiltak i seg
selv, er utarbeidelse av, innholdet i og
evaluering av tiltaksplanene et kjenne-
tegn pad kommunenes individuelle til-
pasning av hjelpetiltakene. Innholdet i
planene, og den arbeidsprosessen som
er giennomfort for 4 lage planen, gir
viktig informasjon om kommunenes til-
rettelegging for samarbeid nér det er
nedvendig for at barnet eller ungdom-
men skal fa tilrettelagte tjenester.
Manglende tiltaksplaner eller planer
som er mangelfulle og som ikke er
evaluert, er forhold som indikerer at
kommunen ikke sikrer nedvendig sam-
arbeid om utredning og oppfolging av
utsatte barn og unge.

I ca halvparten av kommunene er det
funnet at dette ikke sikres tilfreds-
stillende. Som eksempel pa dette:

"Kommunens ledelse sorger ikke for
at det utarbeides tiltaksplaner i alle
saker slik loven krever, selv om den
er kjent med svikten i tjenestene”.

Samarbeid med fastleger

I sveert mange kommuner er det pekt pa
utfordringer nar det gjelder samarbeid
med fastlegene. Det gjelder bade skole-
helsetjenestens samarbeid og evrige
tjenesters samarbeid. Fastlegenes
virksomhet er ikke gjenstand for tilsyn i
dette landsomfattende tilsynet. Fast-
legene er imidlertid sentrale nar det
gjelder & forsikre seg om at barn som
oppfattes som utsatte eller sarbare ikke
har underliggende sykdommer som kan
bidra til & opprettholde eller forsterke
andre problemer. Fastlegen er ogsé en
nedvendig samarbeidspartner nar det
gjelder & henvise barn til spesialist-
helsetjenester, enten somatiske eller til
barne- og ungdomspsykiatrien. Det er i
mange av tilsynene spesielt pekt pa at
kommunens skolehelsetjeneste ikke har
rutiner for & samarbeide med fastlegene.

Kommunene er ikke overordnet fastle-
gene nér det gjelder hvordan de utferer
sin legegjerning. Kommunene har imid-
lertid plikt til & legge til rette for invol-
vering av fastlegene ved behov, og
sorge for at skolehelsetjenesten har
rutiner for samarbeid med fastlegene.

Hvis fastleger, innenfor rammen av
taushetspliktsbestemmelsene, innkalles
til samarbeidsmeter og ikke meter, eller
de far henvendelser om andre former
for samarbeid uten at de folger opp, ma
det forventes at kommunene bringer
temaet opp med dem. Det er lagt til
rette for dette i det samarbeidsutvalget
og de arlige matene med enkeltleger
som skal gjennomferes i henhold til
rammeavtalen mellom KS og Den
norske leegeforening om allmennpraksis
i fastlegeordningen i kommunene, for
perioden 1. juli 2006 — 30. juni 2008,
avtalen er reforhandlet for perioden

1. juli 2008 — 30. juni 2009 (ASA 4310).

I noen av rapportene er det pekt pa at
slike moter ikke gjennomferes og
derved at kommunene ikke anvender de
virkemidler de har pa dette omradet:

"Ved intervju og dokumentasjon
fremkom at kommunen ikke syste-
matisk kaller inn fastleger som ikke
moter i allmennlegeutvalget, i
henhold til rammeavtalen mellom
Kommunenes Sentralforbund (KS) og
Den norske legeforening (ASA 4310)”

Individuell plan

Et annet eksempel pad manglende bruk
av virkemidler som kan sikre sam-
arbeid, er at individuell plan ikke
anvendes. Individuell plan er et av
sosial- og helselovgivningens virke-
midler for & serge for forsvarlige tiltak
og oppfelging. Individuell plan skal
tilbys brukere som har behov for lang-
varige og koordinerte tjenester. En del
barn i mélgruppen for dette tilsynet vil
kunne ha behov for langvarige og ko-
ordinerte tjenester. Det er derfor grunn
til bekymring nér det i ca en tredjedel
av kommunene ikke er rutiner for &
tilby disse individuell plan. I en rapport
heter det for eksempel:

“Individuell plan brukes ikke som
samarbeids- og koordineringsverktoy
for utsatte barn, dersom barnet ikke
samtidig har funksjonshemminger”.

I en annen at:
“Gjennom intervju kommer det frem

at individuell plan ikke er tatt i bruk
for tilsynets malgruppe”.
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4.4 Spesielt om samarbeid rundt
eventuell overgang mellom
barnevern og sosialtjeneste etter
at ungdom er blitt 18 ar

Barnevernloven gjelder 1 utgangs-
punktet barn under 18 ér. Tiltak som er
iverksatt kan imidlertid viderefores
inntil den unge voksne har fylt 23 ar
dersom han eller hun selv samtykker.
Barnevernet har en plikt til & vurdere
om unge som mottar tiltak eller er under
barnevernets omsorg skal fortsette a
motta tiltak fra barnevernet etter fylte
18 ar. Disse vurderingene skal skje i
samarbeid med den aktuelle ungdom-
men og det skal utarbeides en plan for
perioden fra 18 til 23 ar.

Dersom den unge ikke onsker & videre-
fore barnevernets tiltak, skal det vur-
deres om han eller hun vil ha behov for
andre tjenester og da spesielt sosial-
tjenester. Unge som ikke ensker fort-
satte barneverntjenester har etter regel-
verket anledning til & ombestemme seg
nar det gjelder dette.

Avslutning av tiltak er overganger som
er sarbare for det enkelte menneske, og
dette er tidspunkter i unge menneskers
liv hvor det er avgjerende at de ansvar-
lige tjenestene samarbeider for & sikre
at det ikke skjer svikt. Kommunene ma
derfor serge for & legge til rette for til-
strekkelig kunnskap og rutiner for at
sosialtjenesten og barnevernet sam-
arbeider i tide. Dette forutsetter at bade
barnevernet, sosialtjenesten og den
unge selv er kjent med regelverket og
kommunens rutiner pd omradet.
Kontakt ma etableres 1 tide slik at
planer kan utformes i fellesskap og
deretter folges av nedvendige beslut-
ninger og vedtak. For at den enkelte
unge skal kunne bruke retten til & om-
bestemme seg hvis det blir aktuelt, er
det ogsa nedvendig at barnevern og
sosialtjeneste har tilstrekkelig kontakt
til & fange opp og folge opp dette.

Mangler knyttet til denne overgangs-
fasen er omtalt i en fjerdedel av rap-
portene. Observasjonene som er
beskrevet viser at det ikke er etablert
rutiner, eller at det finnes rutiner, men
at disse ikke er kjent for de ansatte, og
at det i liten grad lages skriftlig

dokumenterte planer. Planleggingen blir
derved tilfeldig og det sikres ikke at den
tilpasses den enkelte unges behov. I en
del kommuner er ogsa vist at det ikke
informeres om den unges rett til & om-
bestemme seg. Ett eksempel som kan
illustrere svikt i denne fasen er (hele
eksemplet er fra en kommune og om-
handler ettervern):

“Det er utarbeidet to rutiner i kom-
munen for samarbeid mellom barne-
verntjenesten og sosialtjenesten som
innbefatter kartlegging av felles
klienter. Rutinene innbefatter bl.a.
avklaring om behov for samarbeid og
hva samarbeidet inneholder og om
det skal settes opp felles tiltaksplan.
Det fremgdr av intervjuer at rutinene
er lite kjent.

Det fremgar av dokumentasjon og
intervjuer at det ikke utarbeides felles
tiltaksplan i henhold til egen rutine.
Tiltaksplan er heller ikke utarbeidet
av barneverntjenesten.

Det fremgdr av intervjuer at det
samarbeides ’for lite og for darlig”
ved overforing.

Det fremgar av intervjuer at tilrette-
legging av saker som skal overfores
til NAV-sosial kommer sent i gang.
Kommunen har utarbeidet standard-
mal for samtykke til tjenester etter
flte 18 ar.”

Rutiner for planlegging og tilretteleg-
ging kan gjennomfores pé ulike méter.
De forutsetter imidlertid at regelverket
er kjent og at de involverte ansatte
kjenner hverandres tjenester og rammer.
Det 4 sikre dette er et klart ledelsesan-
svar som ikke minst innebzarer 4 folge
med pd om de rutiner som innfores
faktisk folges. Enhver svikt i denne
typen overganger er kunnskap ledere
trenger for a serge for at tjenestene er
forsvarlige til enhver tid. Rutiner som
ikke inneholder en eller annen form for
krav om & melde oppover 1 linjen nér
ting ikke skjer som forutsatt, kan bidra
til at flere unge enn nedvendig ikke blir
tilstrekkelig ivaretatt.
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5. Vurderinger og anbefalinger

Barne- og likestillingsdepartementet og
Statens helsetilsyn anser at dette lands-
omfattende tilsynet gir et godt grunnlag
for 4 sla fast at kommunenes tilrette-
legging og oppfolging av samarbeid til
utsatte barn og unge beste er for darlig.
Vi vil imidlertid understreke at dette til-
synet ikke har vurdert innholdet i de
tiltak og tjenester som gis til enkeltbarn.
Naér vi likevel konkluderer med bekym-
ring for innholdet i tjenestene, er det
fordi vi ser at kvaliteten pa samarbeid
om tiltak og tjenester i for stor grad er
basert pa tilfeldigheter.

Tilsynet har avdekket betydelig svikt og
risiko for svikt nar det gjelder samar-
beid om og for barn i skolepliktig alder
og for unge mellom 18 og 23 ar.
Landets kommuner ma folge opp at
samarbeid om tjenester til barn og unge
er i samsvar med de krav samfunnet har
stillet gjennom regelverket. Dette er
mennesker som i liten grad selv gjor
sine behov kjent i form av krav eller
soknader. Hvis barn og unge skal fa den
bistand de har behov for, og som sam-
funnet har forpliktet seg til & gi, ma
deres behov gjenkjennes og det ma
legges til rette slik at samarbeid om
helhetlige og tilpassede tiltak kan iverk-
settes uten unedig venting.

Ansatte i sosial- og helsetjenestene er i
en sarstilling (ved siden av barnehage
og skolesektor) nar det gjelder a komme
1 kontakt med barn som kan ha behov
for hjelp. Disse ansatte er ogsa i en sar-
stilling pa grunn av sin faglige kompe-
tanse. De skal gjennom sin utdanning, i
storre grad enn den alminnelige borger,

veere 1 stand til & vurdere barn og unges
behov for bistand. Ikke minst er de
gjennom lovverket palagt en serskilt
plikt til & melde bekymring til barne-
vernet, hvilket innebarer krav om
spesiell arvakenhet. Dette innebaerer
imidlertid ikke at kommunene kan
overlate tilrettelegging av nedvendig
samarbeid til den enkeltes initiativ.

Kommunene star fritt med hensyn til
hvordan de organiserer sine tjenester,
og de har valgt ulike modeller for &
ivareta sine plikter til 4 tilrettelegge for
at ansatte kan samarbeide nér det er
nedvendig for utsatte barn og unge.

BLD og Htil anser at de funnene som
fylkesmennene og Helsetilsynet i
fylkene har gjort nar det gjelder tilrette-
legging og oppfelgning av samarbeidet,
gir grunnlag for & forvente at ogsa de av
landets kommuner, som ikke er under-
sokt av tilsynsmyndighetene, gjennom-
gar sin styring av disse aktivitetene. Det
er etter var vurdering ikke akseptabelt
at det er funnet sd vidt mye svikt nar det
gjelder samarbeidet om utsatte barn og
unge som det som er dokumentert i
dette landsomfattende tilsynet.

Det er pekt pa at det ikke er lagt til rette
for slikt samarbeid, ved at det for
eksempel er tilfeldig hvem som er pekt
ut til & delta i tverrfaglige fora i kom-
munen. Nar fagpersoner som arbeider
primert med voksne ikke deltar, av-
skjaeres en svaert viktig kilde til kunn-
skap om barn som lider pa grunn av
voksnes sosiale eller psykiske
problemer.
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Mange kommuner sorger ikke for at
ansatte har tilstrekkelig kompetanse for
a vite hvem de skal samarbeide med
eller hvilke regler som gjelder for at de
skal kunne samarbeide. Selv om regel-
verket omfatter vanskelige problem-
stillinger, ma hver enkelt tjeneste
kjenne reglene som gjelder for eget
omrade. De ma samtidig ha tilstrekkelig
kunnskap om tilgrensende omrader til
at samarbeid kan skje innenfor de
reglene som skal beskytte og ivareta
barna.

Kommunene har i liten grad etablert
rutiner som gjor at ledere fanger opp,
héndterer og forebygger svikt nar det
gjelder denne typen tjenester. Det for-
ventes at kommunene vet hvordan egne
tjenester faktisk fungerer og at ledelsen
gjores kjent med det som gar galt. Det
er ikke tilfredsstillende at det ikke
gjennomfores risikovurderinger eller er
etablert fungerende avvikssystemer pa
dette sarbare omradet. Kommunene
fraskriver seg pa denne méten mulig-
hetene til a kjenne egen virksomhets
utfordringer og leere av egne erfaringer.
Hvordan eventuelle avvikssystemer
skal utformes for & vere hensiktsmes-
sige og tilstrekkelige, vil den enkelte
kommune selv ha de beste forutset-
ninger til & avgjore. Slike rutiner ma
baseres pé lokale forhold og vaere hen-
siktsmessige for at de skal fungere som
forutsatt.

Vi har sett spesielt pa ansattes meldin-
ger til barnevernet og funnet at ansatte i
sosial- og helsetjenestene i svart mange
kommuner ”melder sjelden og melder
sent”. Dette kan innebare at ansatte
ikke etterlever de kravene som gjelder
for dem etter lovgivningen. Den enkelte
kommune ma selv ettergé sin praksis pé
dette omradet og vurdere om det er
behov for tiltak.

Tilsynet har ogséa avdekket manglende
kunnskap i kommunene nér det gjelder
unge mennesker som blir voksne
(gruppen 18 til 23 &r), og de rettig-
hetene de har til & {4 samordnet bistand
med en eventuell overgang til sosial-
tjenesten. Dette gjelder ogsa deres rett
til & fortsette tiltakene etter barnevern-
lovene og da spesielt anledningen til &
ombestemme seg.

I de senere ar er det fremkommet
betydelige mengder kunnskap om
barnevernbarns liv som voksne. Denne
kunnskapen aktualiserer behov for opp-
merksomhet om tilrettelegging av sam-
arbeidet mellom barnevern og sosial-
tjeneste for de ungdommene som vil ha
behov for sosialhjelp etter at barnevern-
tiltakene er avsluttet.

Ogsa statlige myndigheter kan ha nytte
av funnene fra dette tilsynet til forbe-
dring av regelverk og andre utviklings-
tiltak. I arbeidet med & forberede til-
synet draftet BLD og Htils arbeids-
gruppe om dagens regelverk er optimalt
i forhold til & sikre at ansatte i1 sosial- og
helsetjenesten melder bekymring nar
det er nodvendig. Barnevernet har taus-
hetsplikt overfor den som melder. Det
betyr at barnevernet kan (men ikke ma)
gi melder opplysninger om at meldin-
gen er mottatt, og at den vil bli fulgt
opp 1 overensstemmelse med barne-
vernlovens bestemmelser. Etter dagens
regelverk kan barnevernet ogsa gi opp-
lysninger til et annet forvaltningsorgan
nér det er nedvendig & gi slike opplys-
ninger for & ivareta barnevernets opp-
gaver overfor det enkelte barn.

Funnene 1 dette tilsynet kan tyde pd at
kommunale organ melder ”for sjelden”.
Dette kan ha som konsekvens at barn
som lider overlast ikke far den bistan-
den de skal ha. Ved siden av de pa-
pekninger tilsynsmyndigheten har gjort
nar det gjelder kommunenes tilrette-
legging for a sikre samarbeid, kan det
vere trekk ved regelverket som ikke
befordrer meldinger i tilstrekkelig grad.

Dette regelverket er nd under endring.
BLD har sendt et lovforslag pé hering
som har som formal blant annet a legge
til rette for a styrke tilliten mellom
barnevernet og de tjenestene som kan
bidra til & fange opp og folge opp barn
og unge. Lovforslaget tar sikte pa &
sikre at alle som melder skal fa en til-
bakemelding om at meldingen er
mottatt og vil bli fulgt opp. Videre fore-
slas det at nar melder er et annet offent-
lig organ eller privat yrkesutover, kan
det gis ytterligere tilbakemeldinger om
barnevernets oppfelging. Med bakgrunn
1 erfaringene fra dette tilsynet er det all
grunn til & se positivt pa tiltak som kan
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styrke grunnlaget for samarbeid mellom
tjenester som arbeider med utsatte barn.

Tjenestenes involvering av fastlegene
har vaert omfattet av tilsynet, men fast-
legenes virksomhet som sddan omkring
utsatte barn og unge har ikke vart
gjenstand for tilsyn. Deltagelse fra fast-
legene har imidlertid vert et viktig tema
1 diskusjonene bdde i1 forberedelsene og
1 selve tilsynet i kommunene. Mange
steder er fastlegene aktive deltakere pa
de samarbeidsarenaer som etableres for
bade & fange opp og é folge opp barn og
unge. Mange steder er det imidlertid
ikke slik. Regelverket gir kommunene
fa styringsvirkemidler nar det gjelder a
stille krav til fastlegene pa dette
omradet, men de kan ta opp spersmal
om fastlegers deltagelse i de avtalte
samarbeidsfora. I mange kommuner
avholdes imidlertid ikke de metene som
er regulert i avtalene.

Tilsynet har ogsé vist at enkelte kom-
muner ikke vurderer bruk av individuell
plan nar det gjelder barn som har behov
for samordnede tjenester hvis ikke
barna har en fysisk funksjonshemming.
Dette er papekt overfor kommunene 1
de enkelte tilsynsrapportene. BLD har
sendt et lovforslag pa hering som vil
innebare at barnevernet far en plikt til-
svarende den sosial- og helsetjenesten
har nér det gjelder & tilby individuell
plan nar det er flere tjenester involvert
og behovene tilsier at de kan bli lang-
varige. Dersom dette vedtas, vil det
ivareta deler av den bekymringen vi har
etter dette tilsynet nar det gjelder a se
barn og unges behov i sammenheng.

Samlet sett er det Barne- og likestil-
lingsdepartementets og Statens helse-
tilsyns vurdering at de forhold som er
avdekket i tilsynet er svert alvorlige for
barn og unge. Det gir spesiell grunn til
bekymring at tilsynet ser ut til & indi-
kere at barn og unge kan lide overlast
fordi tilretteleggingen og oppfelgingen
av samarbeidet ikke sikrere at de fanges
opp 1 tide.

De kommunene som har hatt tilsyn er i
gang med sine forbedringstiltak og vil
fremlegge resultatene av disse for til-
synsmyndighetene. De noe over 300
kommunene som ikke har hatt tilsyn,

kan og ber bruke enkeltrapporter fra
andre kommuner og denne samle-
rapporten som inspirasjon til a4 gjen-
nomga sin egen praksis nar det gjelder &
tilrettelegge for og folge opp samarbeid
til beste for utsatte barn og unge.
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Coahkkaigeassu - riikkaviidosas geahééu 2008 -
suohkanlas dearvvasvuoda-, sosial- ja
manaidsuodjalusbalvalusat manaide hearkkes dilis

Coahkkaigeassu Dearvvasvuodageahcéu Raportta 5/2009 éoahkkaigeassu

2008:s guorahalle riikka fylkkamannit
ja Fylkkaid dearvvasvuodageahcut
ovttasradiid suohkaniid ovttasbarggu
balvalusaid harrdi mandide ja nuoraide
hearkkes dildlasvuodain.

Geahcus iskkadedje movt suohkanat
heivehit ja ¢adahit ovttasbarggu
mdandidsuodjalusa-, dearvvasvuoda- ja
sosialbélvalusaid skuvlaagi méandide, ja
nuoraide 18 — 23 jagi agis.
Bearrdigeahccu ¢adahuvvui 114 suoh-
kanis.

Gavnnahuvvui ahte eai buot suohkanat
lagit dildla§vuodaid darbbaslas ovttas-
bargui, ja ollu suohkanat eai darkkis
ahte cuvvojuvvojit go mearriduvvon
heiveheamit.

Suohkanat galget guorahallat iezaset
balvalusaid eastadan dihte
vdilevaSvuodaid, cuovvut mielde jus
vdilevaSvuodat gdvnnahuvvojit ja atnit
vasihusaid buorideami vuoddun.
Ovttasbarggus médndid ja nuoraid
dildlaSvuodaid harrdi lea dat hui unndn
c¢uvvojuvvon. Suohkanat eai ge leat
addén bargiide doarvéi darbbaslas oah-
paheami. Suohkaniid vailevas
¢uovvoleapmi ja bearrdigeahccu iezas
balvalusaid ovttasbarggu déafus séhttd
dagahit ahte manat ja nuorat eai oacco
rievttes balvalusa rievttes digai.

Balvalusat ravisolbmuide geain leat
psykalas gillamusat dahje balvalusat
mat addet rudala$ sosialveahki leat

oktavuodas mdnndolbmuiguin. Ddin

balvalusain eai leat 4lo doarvai rutiinnat

fuomasit leat go bearraSiin méanéat geat

darbbahivcce veahki. Eai ge buot suoh-
kanat sihkkarastte ahte médndide, geat
darbbahit guhkes diggi ja oktiiheive-
huvvon dearvvasvuoda- ja sosialbélva-
lusaid, fallojuvvo oktagasla$ pldna
dahje ahte mdnaidsuodjalus veahkkedo-
aimmaid olis rdhkada doaibmaplanaid
mat fatmmastit ieSgudet balvalusaid
ovttasbarggu dalle go dat livecii
darbbaslas.

Oktiibuot oazZu fuolastuvvat dainna
ahte oZZot go manat ja nuorat veahki ri-
evttes digdi ja oZZot go ollenge rievttes
veahki. Riikka suohkanat berrejit gu-
orahallat iezaset rutiinnaid darkkistan
dihte ahte sii leat heivehan, ¢uovvolan
ja evalueren ieZaset balvalusaid ovttas-
barggu méndid guovdu geat leat riska-
dilis.
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Vulnerable children and adolescents — need for

better cooperation

Summary of countrywide supervision in 2008 of municipal
health, social and child welfare services for vulnerable

children

Short summary of Report from the Norwegian Board of Health Supervision 5/2009

In 2008, the Offices of the County
Governors and the Norwegian Board of
Health Supervision in the Counties
carried out supervision of the way
municipal services cooperate in
providing services to vulnerable
children and adolescents. We
investigated whether the municipalities
organize and follow up cooperation
between health, social and child welfare
services for children of school age and
young people in the age-group 18-23.
114 municipalities were included.

The results show that not all
municipalities organize services so that
cooperation can take place, and many
of them do not follow up planned
cooperation.

The municipalities shall evaluate
services to prevent inadequacies, follow
up inadequacies, and use this
information to improve the services.
This rarely happens with regard to
cooperation in providing services for
children and adolescents. The
municipalities do not provide adequate
training of staff. The result of lack of
follow up and lack of control of
cooperation between services can be
that children and young people do not
receive the services they require when
they need them.

Services for adults with mental
disorders, and services that provide
social benefits, come in contact with
people who have children. These
services do not always have adequate

routines for identifying children who
need help. Also, not all municipalities
ensure that children who need long-
term and coordinated health and social
services are offered an individual plan.
When the child welfare services provide
help, plans that include cooperation
between different services are not
always made when they are needed.

There is cause for concern about
whether children and adolescents are
identified at the right time and whether
they receive the services they need. The
municipalities should assess their
routines to ensure that they plan, follow
up and evaluate cooperation between
services for vulnerable children and
adolescents.
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Rapport fra Helsetilsynet

Utgivelser 2008
1/2008 Meldesentralen — arsrapport 2006

2/2008 ’Mens vi venter ...” — forsvarlig pasient-
behandling i akuttmottakene? Oppsummering av
landsomfattende tilsyn i 2007 med forsvarlighet
og kvalitet 1 akuttmottak i somatisk spesialist-
helsetjeneste

3/2008 Oppsummering av landsomfattende tilsyn i
2007 med kommunale helse- og sosialtjenester til
voksne med psykiske lidelser

4/2008 Avlastning og stettekontakt — tjenester med
betydning for et bedre liv! Oppsummering av lands-
omfattende tilsyn i 2007 med avlastnings- og stette-
kontakttjenester etter sosialtjenesteloven

5/2008 Meldesentralen — oppsummeringsrapport
2001-2007

6/2008 Oppsummeringsrapport etter tilsyn med
smitteisolering ved 10 helseforetak i 2006.
Statens helsetilsyn og Arbeidstilsynet

7/2008 Nodvendig tvang? Ein gjennomgang av data

hos fylkesmennene om bruk av tvang og makt overfor

menneske med psykisk utviklingshemming for
perioden 2000-2007

Alle utgivelsene i serien finnes i fulltekst pd Helsetilsynets

nettsted www.helsetilsynet.no.

Enkelte utgivelser finnes i tillegg 1 trykt utgave som kan
bestilles fra Statens helsetilsyn, Postboks 8128 Dep,
0032 Oslo, tIf. 21 52 99 00, faks 21 52 99 99,

e-post postmottak@helsetilsynet.no.

Tilsynsmeldinger

Utgivelser 2009

1/2009 Hans Petter Schjonsby: Sundhedscollegiet
1809-1815. Det forste sentrale administrasjons- og
tilsynsorgan for helsevesenet i Norge

2/2009 Torleiv Robberstad: Helse- og omsorgs-
statistikk — eit verktey for omradeovervaking

3/2009 Oppsummering av en todrig undersokelse av
selvmordssaker i psykisk helsevern

4/2009 DPS: Landsdekkende tjenester, men
varierende kvalitet? Oppsummering av forste halvdel
av landsomfattende tilsyn 2008-09 med spesialist-
helsetjenester ved distriktspsykiatriske sentre

5/2009 Utsatte barn og unge — behov for bedre sam-
arbeid. Oppsummering av landsomfattende tilsyn i
2008 med kommunale helse-, sosial- og barnevern-
tjenester til utsatte barn

Tilsynsmelding er en arlig publikasjon fra Statens helsetilsyn. Den benyttes til  orientere omverdenen om
saker som er sentrale for sosial- og helsetjenestene og for offentlig debatt om tjenestene.

Tilsynsmeldinger fra og med 1997 finnes i fulltekst pdA www.helsetilsynet.no. De nyeste kan ogsa bestilles i

trykt utgave.
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| serien Rapport fra Helsetilsynet formidles
funn og erfaring fra klagebehandling og tilsyn
med sosial- og helsetjenestene.

Serien utgis av Statens helsetilsyn.
Alle utgivelser i serien finnes i fulltekst pa
www.helsetilsynet.no

HELSETILSVNET

tilsyn med sosial og helse

OPPSUMMERING

Rapport fra Helsetilsynet 5/2009

Utsatte barn og unge - behov for bedre samarbeid
Oppsummering av landsomfattende tilsyn i 2008 med kommunale
helse-, sosial- og barneverntjenester til utsatte barn

12008 gjennomferte landets fylkesmenn og Helsetilsynet i fylkene i fellesskap
tilsyn med kommunenes samarbeid om tjenester til utsatte barn og unge.
Kommunenes tilrettelegging og oppfelging av samarbeid mellom barnevern-,
helse- og sosialtjenester til barn 1 skolepliktig alder, og til ungdom i alderen

18 — 23 éar, ble undersgkt i til sammen 114 kommuner.

Funnene viser at ikke alle kommuner legger til rette for nedvendig samarbeid, og
mange folger ikke opp om tilretteleggingen etterleves.

Kommunene skal gjennomgé sine tjenester for a forebygge svikt, folge med pé
svikt og bruke erfaringer til forbedring. Nar det gjelder samarbeid om barn og
unge skjer dette i liten grad. Kommunene legger heller ikke i tilstrekkelig grad til
rette for nedvendig opplering av de ansatte. Kommunenes manglende oppfelging
og kontroll av egne tjenesters samarbeid kan fore til at barn og unge ikke far rette
tjenester til rett tid.

Tjenester til voksne med psykiske lidelser eller tjenester som yter gkonomisk
sosialhjelp kommer i kontakt med personer som har barn. Disse tjenestene har
ikke alltid tilstrekkelig rutiner til & fange opp barn med behov for hjelp. Heller
ikke alle kommuner sikrer at barn med behov for langvarige og koordinerte helse-
og sosialtjenester tilbys individuell plan, eller at det ved hjelpetiltak fra barnever-
net utarbeides tiltaksplaner som omfatter samarbeid mellom tjenester nar det er
behov for det.

Samlet sett er det grunn til bekymring for om barn og unge fanges opp til rett tid
og far de riktige tjenestene. Landets kommuner ber gjennomga sine rutiner for a
sikre at de har tilrettelagt, fulgt opp og evaluert sine tjenesters samarbeid om
utsatte barn og unge.
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