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Helsetilsynet vil takke fagpanelet og statsforvaltarane for viktige
bidrag for a gjere tenestene betre for brukarane! Vi merka oss at
deltakarane var sveert engasjerte og bidrog med gode og konstruktive
argument i drgftingane. Dette har vore viktig i arbeidet

med rapporten.
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Samandrag

Pkonomisk stgnad i Nav er det siste tryggingsnettet i velferdssamfunnet.
Tenestene skal sikre at vanskelegstilte personar og familiar far ngdvendig
bistand, til dgmes opplysning, rad og rettleiing, skonomisk stgnad og
mellombels butilbod. Tilsynserfaringar og forsking fra dei siste ti ara
viser at brukarar ofte opplever svikt i tenestene. Dei som treng
gkonomisk stgnad er ofte i utsette situasjonar, og det kan fa alvorlege
fglgjer dersom tryggingsnettet sviktar.

Statens helsetilsyn (Helsetilsynet) gjennomfgrte i 2020-2021 ei
risikovurdering av gkonomisk stgnad i Nav. Formalet med arbeidet har
vore a identifisere omrade der det er risiko for at brukarar og familiane
deira kan oppleve svikt i tenestene. Helsetilsynet vil bruke resultatet fra
risikovurderinga som grunnlag for val av tema ved framtidige
tilsynsaktivitetar, og har allereie tatt i bruk tema fra risikovurderinga

i landsomfattande tilsyn i 2022-2023. Statsforvaltarane skal da
gjennomfgre landsomfattande tilsyn om varetaking av barna sine behov
nar foreldra sgkjer gkonomisk stgnad.

Aktivitetane i risikovurderinga har vore a hente inn kunnskap om kvar
det kan svikte i dei sosiale tenestene og utarbeide ei liste med
risikopunkt basert pa denne kunnskapen. Lista med risikopunkt var
utgangspunktet for ein nasjonal workshop med eit fagpanel som
representerte breidda i fagfeltet, og workshopar hos kvar enkelt
statsforvaltar.

Punkta som fagpanelet og statsforvaltarane rangerte
som mest risikoutsette er:

- Barna sine behov blir ikkje tilstrekkeleg kartlagde.

- Barn og unge far ikkje eit samordna tenestetilbod.

« Den sosiale situasjonen og helsesituasjonen for personar
blir ikkje tilstrekkeleg kartlagde.

- Personar som har, eller som star i fare for & fa, sosiale problem,
far ikkje tilbod om tenesta opplysning, rad og rettleiing.

Helsetilsynet meiner rapporten er relevant for kommuneleiinga og Nav-
leiarar i arbeidet med & betre praksisen hos Nav-kontora. Han er og
relevant for Arbeids- og velferdsdirektoratet i rolla som fagdirektorat
for dei sosiale tenestene. I rapporten fgreslar vi laeringspunkt til
kommunane og Arbeids- og velferdsdirektoratet om tiltak pa dei
omrada der resultata viser stgrst risiko for svikt.
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Kvifor skal vi vurdere risiko i sosiale tenester i Nav?

Helsetilsynet er den overordna faglege myndigheita for tilsyn med
sosiale tenester i Nav. Det er statsforvaltarane som gjennomfgrer
tilsyna i praksis.

Sosiale tenester i Nav er det siste tryggingsnettet i velferdssamfunnet.
Tenestene skal sikre at vanskelegstilte personar og familiar far
ngdvendig bistand, til dgmes opplysning, rad og rettleiing, gkonomisk
stgnad og mellombels butilbod. Tilsynserfaringar fra dei siste ti ara
viser at brukarar ofte opplever svikt i tenestene. Forsking pa feltet viser
det same, jf. vedlegg 1 for oversikt over kunnskapskjelder. Dei som treng
sosiale tenester er ofte i utsette situasjonar, og det kan fa alvorlege
folgjer dersom tryggingsnettet sviktar.

Helse- og omsorgsdepartementet har gitt faringar for korleis
Helsetilsynet skal prioritere tema for planlagt tilsyn (1). Ifglgje
desse fgringane skal tilsynsressursane styrast mot omrade

- som er sveert viktige for rettstryggleiken til enkeltmenneske
. der sannsynet for svikt er stor
« der konsekvensane av svikt for barn og familien deira
og andre tenestemottakarar er alvorleg
« der ein ikkje kan forvente at dei som treng tenester,
sjglve kan vareta interessene sine

Med dette som utgangspunkt har Helsetilsynet gjennomfart ei
risikovurdering av sosiale tenester i Nav. Formalet med arbeidet har
vore 4 identifisere omrade der det er stgrst risiko for svikt innanfor
tenestene.

Helsetilsynet har tidlegare gjennomfgrt nasjonale risikovurderingar
innanfor ulike fagomrade (2,3,4,5). Metoden er nyttig og effektiv, og han
har gitt oss solide grunnlag for a avgjere tema for tilsyn. Resultatet fra
risikovurderingane gir eit viktig bidrag til det kvalitetsarbeidet og
risikostyringa som tenestene sjglve utfgrer, og til fagmyndigheitene om
kvar ein treng a styrkje tenestene. Tilbakemeldingane fra dei som har
delteke i risikovurderingane har vore positive.
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Metode

Helsetilsynet har brukt definisjonar og prosesskildringar fra «Norsk
Standard 5814: 2008 Krav til risikovurderinger» da vi gjennomfgrte
risikovurderinga. Krava i standarden er tilpassa Helsetilsynet sine
behov. Ifglgje standarden er risiko eit uttrykk for kombinasjonen av
sannsynet for og konsekvensen av ei ugnskt hending.

Ei risikovurdering kan utfgrast med varierande ressursinnsats,

fra enkle til meir omfattande analysar. For Helsetilsynet sitt formal har
det ikkje vore trong for a gjennomfgre risikovurderinga fullt ut slik ho
er skildra i Norsk Standard 5814:2008 (6). Det har ikkje vore ngdvendig a
identifisere konkrete risikoreduserande tiltak, sidan dette er oppgaver
Nav-kontora sjglve ma vareta for a sikre at tenestene er forsvarlege.

Metoden vi har brukt for & fa fram eit risikobilete har vore:

innhente kunnskap om kvar det kan svikte i dei sosiale tenestene
utarbeide ei liste med risikopunkt basert pa denne kunnskapen
gjennomfgre workshopar hos alle statsforvaltarane

gjennomfgre ein nasjonal workshop med eit fagpanel

Pl

som representerte breidda i fagfeltet

Workshop
statsforvaltarane
Innhente Forslag til liste Liste pa hgyring Revidert liste Rapport
kunnskap risikopunkt
Nasjonal
workshop

Figur 1: Skjematisk framstilling av metoden.

I avsnitta nedanfor skildrar vi dei ulike stega i metoden.
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2 Metode

2.1 Innhente kunnskap, formulere risikopunkt,
hoyring og revidering

Helsetilsynet henta fgrst inn kunnskap om kvar det kan svikte i dei
sosiale tenestene i Nav. Ved hjelp av biblioteket til Helsetilsynet
gjennomfgrte vi eit litteratursgk og gjekk gjennom norsk forsking,
rundskriv, faglege tilradingar, tilsynsrapportar, hgyringsfrasegner
og andre offentlege dokument.

Pa bakgrunn av litteratursgket laga vi ei liste med risikopunkt pa
omrade der det kan oppsta svikt pa sosialtenesteomradet. Enkelte av
punkta handla om tema som ikkje er regulerte i sosialtenestelova. I
tillegg omfatta enkelte av punkta tema vi ikkje kan fgre tilsyn med ut
fra dagens tilsynsheimel.

Vi grupperte risikopunkta innanfor desse hovudomrada:

« samhandling internt i Nav og med eksterne aktgrar
. tilgjengelegheit
- behovsavklaring/kartlegging

. dei fem individuelle tenestene i sosialtenestelova: opplysning, rad og

rettleiing, skonomisk sosialhjelp, mellombels butilbod, individuell
plan og kvalifiseringsprogram
. saksbehandling, klagesaksbehandling og tilsyn

For a undersgkje om risikopunkta dekte alle omrade der det kan oppsta
svikt, sende vi lista pa hgyring til aktgrar som har kunnskap om sosiale

tenester. Vi fekk innspel fra Arbeids- og inkluderingsdepartementet,
Arbeids- og velferdsdirektoratet, Kriminalomsorgsdirektoratet,
Sivilombodsmannen, statsforvaltarane, KS, Brukerombudet i
Fredrikstad, FO, Brukerombudet i Oslo, JURK, Kirkens bymisjon —
Gatejuristen i Trondheim, KoRus Sgr og VID vitenskapelige hggskole.

Risikopunkta blei 0g lagde fram i Helsetilsynet sitt brukarrad. Lista blei

revidert etter hgyringsrunden. Den reviderte lista med ca. 50
risikopunkt var utgangspunktet for arbeidet i workshopane
som blir skildra nedanfor.
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2 Metode

2.2 Workshop som metode

I denne risikovurderinga blei det nytta workshop pa to niva:

« Alle statsforvaltarane gjennomfgrte workshop der deltakarane
var tilsette som har oppgéaver innanfor sosiale tenester.

« Helsetilsynet arrangerte ein nasjonal workshop med eit
fagpanel som representerte breidda i fagfeltet.

Liknande metodikk blei nytta i workshopane hos statsforvaltarane og

i den nasjonale workshopen. Deltakarane valde ut ti punkt med stgrst
risiko for svikt, gjennom ein konsensusprosess i grupper og i plenum.
Deltakarane skulle deretter skalere dei ti punkta etter ein skala fra éin
til fem for sannsyn for svikt og konsekvens av svikt, med verdien éin for
lagaste risiko og verdien fem for hggaste risiko. Risiko er eit uttrykk for
kombinasjonen av sannsynet for, og konsekvensen av ei ugnskt hending.

RISIKO = SANNSYN X KONSEKVENS

Etter at ein hadde rekna ut scoren pa alle punkta, blei punkta rangerte.
For punkta med den hggaste scoren skulle deltakarane skildre moglege
arsaker og samanhengar som kan fgre til at det sviktar.

ca. 50 10 Vurdere sannsyn Topp 3 med

risikopunkt risikopunkt og konsekvens arsaker

Figur 2: Skjematisk framstilling av metoden som blei brukt
i workshopane
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2 Metode

2.3 Workshop hos alle statsforvaltarane

Helsetilsynet utarbeidde materiell som statsforvaltarane brukte i
workshopane. Statsforvaltarane valde ut ein prosessansvarleg til 4 leie
den lokale workshopen. Workshopane hos statsforvaltarane blei
gjennomfgrte i september 2020.

Statsforvaltarane sende resultata fra workshopane til Helsetilsynet. I
oktober 2020 arrangerte vi ei digital samling med dei prosessansvarlege.
Formalet med samlinga var a drgfte resultata, utveksle erfaringar og a
synleggjere likskapar og skilnader mellom statsforvaltarane.

Nokre statsforvaltarar gav innspel til nokre fa nye eller omarbeidde
risikopunkt etter at dei sjglve hadde gjennomfart workshopane. Lista
blei difor justert fgr ho blei brukt i den nasjonale workshopen. Lista
fra statsforvaltarane inneheldt 48 punkt, medan lista i den nasjonale
workshopen inneheldt 51 punkt.

2.4 Nasjonal workshop - fagpanel

Vi gnskte a setje saman eit fagpanel som representerte kompleksiteten
og heilskapen innanfor tenesteomradet, og med deltakarar med
kompetanse og legitimitet i fagmiljget. Det var viktig at brukarane og
var representerte, slik at kunnskapen og erfaringane deira kom fram

i drgftingane. Det endelege talet pa deltakarar var 21 personar. Dei kom
fra Nav-kontor og Nav kontaktsenter, fag- og forskingsmiljg,
brukarorganisasjonar, samarbeidspartnarar og andre organisasjonar/
instansar som pa ulike matar kjem i kontakt med Nav-kontora.

Fagpanelet deltok i den nasjonale workshopen som blei gjennomfart 23.
og 24. september 2021. Pa grunn av covid-19-pandemien blei workshopen
gjennomfgrt digitalt. Vi delte deltakarane inn i fem arbeidsgrupper pa
tvers av arbeidsstad, organisasjon og geografi. Helsetilsynet hadde pa
ferehand peikt ut éin leiar i kvar gruppe, og vi hadde fgrebuande mgte
med kvar enkelt gruppeleiar far workshopen.

Resultata fra den nasjonale workshopen blei dokumenterte ved at
gruppeleiarane fortlgpande sende inn resultata fra gruppearbeidet til
Helsetilsynet, og ved at Helsetilsynet skreiv referat fra dei munnlege
drgftingane.
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Resultat fra workshopane til statsforvaltarane
og workshopen til fagpanelet

| dette kapitlet viser vi resultata fréd workshopane til statsforvaltarane
og den nasjonale workshopen med fagpanelet.

I avsnitta nedanfor gar vi gjennom dei 11 risikopunkta som blei rangerte

hggast i den nasjonale workshopen. Sidan fleire punkt fekk same
poengsum, enda vi pa 11 punkt og ikkje pa ti som var utgangspunktet.
Vi gjengir punkta i den rekkjefglgja dei blei rangerte. Vi viser og til om
risikopunktet var med i den samla rangeringa fra workshopane til
statsforvaltarane.

I kvart avsnitt viser vi til drgftingane i den nasjonale workshopen og
den skriftlege dokumentasjonen vi fekk tilsendt fra statsforvaltarane.
Fagfolk og brukarar har delteke i drgftingane fgrst og fremst med
kompetansen dei har, basert pa eiga erfaring. Det har ikkje vore eit
krav om at arsaksforklaringane skal vere forskingsbaserte.

Mange av dei same arsaksforklaringane gar igjen under kvart punkt.
Dette heng saman med at dei same bakanforliggjande arsakene kan
fore til svikt pa ulike omrade, til dgmes manglande kompetanse eller
manglar i styring og leiing.

Tabellen nedanfor viser dei samla resultata fra workshopane til
statsforvaltarane og den nasjonale workshopen.
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Den nasjonale workshopen

Risikopunkt

Kartlegging - barn

Samordna tenestetilbod - barn**

Kartlegging - sosial- og helsesituasjon

Opplysning, rad og rettleiing - tilgang

Samordna tenestetilbod - Nav og eksterne

aktgrar

Kasteball mellom Nav og andre tenester i
kommunen

Utskriving og lauslating

Bustad - plikt til medverknad

Digitale tenester

Brukarmedverknad

Skjgnnsprega regelverk

* Punkt som fekk same poengsum har lik rangering.

3 Resultat frd workshopane til statsforvaltarane og workshopen til fagpanelet

Rangering*

10

10

Workshopane hos statsforvaltarane

Risikopunkt

Kartlegging - sosial- og helsesituasjon

Samordna tenestetilbod -

Nav og eksterne aktgrar

Opplysning, rad og rettleiing - tilgang

Kvalifiseringsprogram - tilgang

Kartlegging - barn

kk

Informasjonen om tenestene sviktar

Rettleiande satsar

Telefoni

Brukarmedverknad

Arbeidslinja - blir prioritert for hagt

Rangering*

10

** Nytt punkt som blei fgreslatt i nasjonal workshop - slatt saman av dei opphavlege punkta Samordna

tenestetilbod - barn og Overgang barnevern - Nav.

*** Dette punktet blei delt i to ulike punkt i den nasjonale workshopen.
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«Det blei papeikt

at Nav-kontora kan
mangle eit heilskapleg
syn pa problematikken
i barnefamiliar, og at
haldningsskapande
arbeid er viktig.»

¢/ Innhald>

3 Resultat frd workshopane til statsforvaltarane og workshopen til fagpanelet

3.1 Kartlegging - barn

Risikopunkt Rangering Rangering

nasjonal workshop statsforvaltarane
Kartlegging - barn 1 5
Barna sine behov blir ikkje

tilstrekkeleg kartlagde

Grunngivingane frd fagpanelet og statsforvaltarane

Manglande bevisstheit om ansvar for og kompetanse i kartlegging
av barna sine behov

I workshopane blei det lagt vekt pa at barn til brukarar som tek imot
sosiale tenester er ei utsett gruppe. Det blei formidla at barn ikkje blir
oppfatta som «brukarar av Nav», og at det trengst ei bevisstgjering om
korleis avgjerder fra Nav paverkar barn og unge. Det blei papeikt at
Nav-kontora kan mangle eit heilskapleg syn pa problematikken i
barnefamiliar, og at haldningsskapande arbeid er viktig.

Bade fagpanelet og statsforvaltarane peikte pa manglande kompetanse
som ein viktig arsak til at det sviktar i kartlegginga av barn sine behov.
Dei tilsette veit for lite om folgjene av a vekse opp med knappe
ressursar. Statsforvaltarane ser fglgjene av manglande kartlegging i
behandlinga av klagesaker. Mange Nav-kontor har ei standardisert
utmaling av gkonomisk stgnad, og brukar lokale rettleiande
retningslinjer med reduserte satsar i familiar med mange barn. Dette
grunngir ein med at barnerike familiar har stordriftsfordelar. Dette
forer til at desse barna ikkje far dei same moglegheitene til livsutfolding
som andre barn, til dgmes til 4 delta i fritidsaktivitetar, bursdagar med
vidare.

Det blei stilt spgrsmal om kva ein eigentleg meiner med
barneperspektivet i Nav. Det er for lite kunnskap og bevisstheit om FNs
barnekonvensjon, og korleis ein skal bruke han i praksis. Det er uklart
om, og i sa fall nar, rettleiarar i Nav skal snakke direkte med barn. Det
blei drgfta om Nav berre skal snakke om barna med foreldra, og ikkje
direkte med barna, og om dette er i trad med krava i
barnekonvensjonen.
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3 Resultat frd workshopane til statsforvaltarane og workshopen til fagpanelet

Det blei hevda at det er for 1ag kompetanse om korleis ein skal
gjennomfgre samtalar, bade med foreldre og barn, og at det er trong for
meir opplaering. Som dgme blei det uttrykt at rettleiarane ofte ikkje
torer & spgrje brukarane om forhold som blir oppfatta som private,

til dgmes korleis det gar med barna. Grunnen til dette er at dei trur at
det ikkje er innanfor Nav sitt hovudoppdrag. Mange tenkjer at
helsestasjon, barnehage, skule og barnevern tek hand om situasjonen til
barna. Manglande tillit var 0g eit aspekt som blei trekt fram. Det kan
vere utrygt for foreldra a4 vere opne om at dei ikkje klarar a dekkje barna
sine behov. Tillit til rettleiaren og til rettleiaren sin kompetanse, er
sveert viktig.

Ei anna problemstilling som blei diskutert, var at det er krevjande a
kartleggje barna sine behov. Det er vanskeleg a vite korleis ein skal
bruke opplysningane ein far, og det er ikkje ngdvendigvis samsvar
mellom det kartlagde behovet og tilgangen til tenester og ytingar.

Vidare blei det peikt pa ein manglande kunnskap om kva
samarbeidande tenester kan bidra med. Sja meir om dette
temaet i kapitla om samordna tenestetilbod.

Arbeidslinja styrer fokuset bort fra barna

Det blei uttrykt at det sterke fokuset pa arbeidsretta tiltak har bidrege til
at dei tilsette oppfattar at det eksisterer rammer for kva Nav-kontora
skal tilby av hjelp. Desse opplevde rammene kan fgre til at ein let vere a
kartleggje barna sine behov. Arsaka er at dei tilsette kan ha oppfatta at
det ikKje er ein del av Nav sitt kjerneoppdrag a vareta barna. Det blei
reist tvil om Nav sine kartleggingsskjema inneheld spgrsmal om barn,
og om alle Nav-kontor kartlegg barna sine behov slik dei er palagde.

Det blei hevda at Nav har gitt fgringar om at ein skal sja etter
moglegheitene kvar enkelt brukar har til & komme i arbeid, og ikkje
leggje vekt pa problem eller avgrensingar. Dette perspektivet legg ikkje
ngdvendigvis til rette for at ein forstar og tek omsyn til den heilskaplege
situasjonen i ein familie.
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«det er leiaren sitt
ansvar a skape ein
kultur der oppgavene
far prioritet.»

Risikopunkt

3 Resultat frd workshopane til statsforvaltarane og workshopen til fagpanelet

Er heilskapleg, sosialfagleg arbeid godt nok forankra i leiinga
ved Nav-kontora?

Det blei uttrykt at heilskapleg, sosialfagleg arbeid, der ein tek omsyn til
ulike utfordringar i brukaren sitt liv, ikkje er forankra i leiinga pa Nav-
kontora. Dette kan vere ei arsak til svikt, sidan det er leiaren sitt ansvar
a skape ein kultur der oppgavene far prioritet. Det er viktig med leiarar
som har fagleg kompetanse og som er opptekne av sosiale tenester
generelt, og ansvaret for barna sine behov spesielt.

Heimebesgk bgr skje nar barna er heime fra barnehage og skule. Ei
regulering av arbeidstida som gjer dette mogleg, blei papeikt som viktig.
Det bgr dessutan vere mogleg for rettleiarane a jobbe utanfor kontora
og mgte innbyggjarane pa andre arenaer i kommunen.

3.2 Samordna tenestetilbod barn

Rangering Rangering

nasjonal workshop statsforvaltarane

Samordna tenestetilbod - barn*

Dette punktet blei slatt saman av dei tidlegare punkta:

« Samordna tenestetilbod - barn.

Barn og unge far ikkje eit samordna tenestetilbod fordi Nav
og eksterne aktgrar ikkje er tilstrekkeleg koordinerte.

og

- Overgang barnevern - Nav.

Unge som har eller har fatt bistand fra barneverntenesta,
far ikkije tilstrekkeleg hjelp fr& Nav ved behov.

* Dette punktet besto opphavleg av to punkt, «barn og unge far ikkje eit samordna tenestetilbod fordi Nav og eksterne aktgrar
ikkje er tilstrekkeleg koordinerte» og «unge som har eller har fatt bistand fra barneverntenesta, far ikkje tilstrekkeleg hjelp fra
Nav ved behov». | drgftingsrundane i plenum i den nasjonale workshopen gnskte deltakarane at punkta blei slatt saman. Punk-
tet i den noverande forma var difor ikkje med i workshopane hos statsforvaltarane, men dei fleste statsforvaltarane omtalar
tematikken i rapportane fra dei lokale workshopane.

¢/ Innhald>
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3 Resultat frd workshopane til statsforvaltarane og workshopen til fagpanelet

Grunngivingane frg fagpanelet og statsforvaltarane

Manglande kompetanse og ressursar fgrer til svikt i samhandlinga

Det blei stilt spgrsmal ved om Nav har god nok kjennskap til tenester
dei bgr samarbeide med, for a sikre at barn og unge far eit heilskapleg
hjelpetilbod. Dersom rettleiarar i Nav ikkje kjenner til dei aktuelle
tenestene, kan det fgre til at dei ikkje spgr om korleis barna har det,
fordi dei ikkje veit korleis dei skal falgje opp. Det blei seerskilt lagt vekt
pa at Nav-tilsette har for lite kjennskap til barneverntenesta, og ikkje gir
tilstrekkeleg informasjon og rettleiing til ungdom som kan ha krav pa
ettervern.

Koordinering av fleire fagomrade er komplekst, avansert og
tidkrevjande. Di fleire tenester som er involverte i barna sitt liv, di
viktigare er det at tenestene samarbeider. Med mange tenester med
ulike meiningar og ulikt fokus kan det kan oppsta fagleg usemje og
samarbeidet blir meir komplisert.

Fleire viste til at manglande samordning kan komme av at
samarbeidspartnarar har lite kjennskap til Nav og kva Nav-tilsette kan
bidra med. Nav blir ikkje oppfatta som ein aktuell aktgr & samarbeide
med i saker som gjeld barn.

Mange opplever reglane om teieplikt som eit hinder for samhandling pa
tvers av tenester. Mange tilsette manglar kunnskap om kva ein kan dele
av informasjon, og korleis ein kan innhente samtykke fra brukarane for
a fa til eit samarbeid.

Styring og leiing

Det blei problematisert at det er ressurskrevjande a4 samordne tenester.
Dersom leiinga ikkje ser pa samordning som ei kjerneoppgave, blir det
ikkje prioritert. Dette kan fgre til at ein ikkje utarbeider avtalar, rutinar
og prosedyrar for samarbeid. Til dgmes kan ei arsak til at det sviktar i
overgangen mellom barnevernet og Nav, kan hengje saman med
mangelfull styring av tenestene.
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3 Resultat frd workshopane til statsforvaltarane og workshopen til fagpanelet

3.3 Kartlegging - sosial og helsesituasjon

Risikopunkt Rangering Rangering
nasjonal workshop statsforvaltarane

Kartlegging - sosial og helsesituasjon 3 1
Den sosiale situasjonen til personen (busituasjon, familie, nettverk,

rus, gjeld m.m.) og helsesituasjonen (fysisk, psykisk, tannhelse,

rus m.m.) blir ikkje tilstrekkeleg kartlagde.

Grunngivingane fra fagpanelet og statsforvaltarane

Manglande kompetanse, ressursar og eigna verktgy forer til
manglande kartlegging

Bade fagpanelet og statsforvaltarane meinte at kompetansen i a
kartlegge den sosiale situasjonen til brukarane (som busituasjon,
familie, nettverk, rus og gjeldsproblem) og helsesituasjon (som fysisk
helse, psykisk helse, tannhelse og rus) er for darleg. Det er for liten
kunnskap om lovverket, og om kva for opplysningar ein ma hente inn
for a kunne ta stilling til eit hjelpebehov.

Fleire meinte at dette er ei oppgave som krev kompetanse i relasjonelt
arbeid, og at dei tilsette far for lite opplaering. Mange brukarar synest
det er ubehageleg a fortelje om livssituasjonen sin, og dei kan vere
utrygge pa korleis informasjon blir teken imot. Relasjonsbygging tar tid,
og konteksten pa Nav-kontoret gir kanskje ikkje dei beste rammene for
a ha samtale om det folk synest er vanskeleg.

I praksis skjer mykje av kartlegginga skriftleg, og i mange tilfelle blir det
ikkje gjennomfgrt kartleggingssamtalar pa grunn av manglande tid og
ressursar. Kartlegginga skjer gjerne i form av ein utfylt sgknad om
gkonomisk stgnad og dokumentasjon, supplert med kontrollspgrsmal
per telefon. Nar det ikkje blir gjennomfgrt samtalar, er det ein risiko for
at behov som er vanskelege a leggje fram, eller arsaker til hjelpebehovet
som brukaren synest er vanskeleg a forklare, ikkje blir kartlagde.
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3 Resultat frd workshopane til statsforvaltarane og workshopen til fagpanelet

Det blei drgfta om arsaka til mangelfull kartlegging av sosial- og
helsesituasjon, er at Nav-kontora rettar mest merksemd mot
grunnleggjande inntektssikring og arbeidsretta oppfglging. Ein peikte
pa at det nesten alltid er den rettleiande satsen som blir innvilga nar
nokon sgkjer gkonomisk stgnad. Dette skjer trass i at lova krev at det
alltid skal vere ei individuell vurdering av hjelpebehovet. Dersom det
uansett ikkje blir gitt stgnad utover den rettleiande satsen, kan det fare
til at dei tilsette ikkje ser behovet for a kartleggje den faktiske
situasjonen.

Det blei 0g lagt vekt pa at mange Nav-kontor manglar
kartleggingsverktgy. Saksbehandlingssystema er lite eigna for 4 notere
ned opplysningar, og nokre system er uoversiktlege, slik at det er
vanskeleg a finne att opplysningane seinare.

Svikt i kartlegginga farer til folgjefeil

Det blei hevda at mangelfull kartlegging fgrer til fglgjefeil fordi ein ikkje
far avdekt behova til brukarane. Dersom sosial- og helsesituasjonen til
brukarane ikkje blir tilstrekkeleg kartlagd, er det fare for svikt i den
vidare oppfglginga. Hjelpebehovet blir vurdert pa feil grunnlag.
Resultatet kan bli at ein ikkje far dei tenestene ein treng, eller

at Nav ikkje initierer eit ngdvendig samarbeid med andre.

Styring og leiing

Det blei papeikt at det er eit leiaransvar a utarbeide rutinar og
prosedyrar, og a syte for at dei tilsette har eigna kartleggingsmetodar
og kartleggingsskjema tilgjengeleg.

Det blei problematisert at organiseringa av Nav-kontora kan fgre til

at kartleggingsarbeidet blir brote opp og lite heilskapleg.
Arbeidsoppgavene kan liggje til ulike team, eller brukarane ma byte
saksbehandlar dersom situasjonen deira endrar seg. Mange kontor har
og stor utskifting av personale. Brukarane som ma byte rettleiar ofte,
kan bli oppgitte og frustrerte fordi dei ma gi den same informasjonen
fleire gongar.
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3 Resultat frd workshopane til statsforvaltarane og workshopen til fagpanelet

3.4 Opplysning, rad og rettleiing - tilgang

Risikopunkt Rangering Rangering

nasjonal workshop statsforvaltarane

Opplysning, rad og rettleiing - tilgang 3 3
Personar som har, eller som star i fare for a fa, sosiale problem,
far ikkje tilbod om tenesta opplysning, rad og rettleiing.

Grunngivingane frd fagpanelet og statsforvaltarane

Manglande kompetanse fgrer til lite bruk av opplysning,
rad og rettleiing

Opplysning, rad og rettleiing, som er heimla i sosialtenestelova § 17, blei
i fagpanelet omtalt som «ei hemmeleg teneste». Ein uttrykte at det er fa
brukarar som pa ein systematisk mate far opplysning, rad og rettleiing
som er eigna til & fgrebyggje eller lgyse sosiale problem, slik formalet
med bestemminga er.

Det blei drgfta om manglande sosialfagleg kompetanse i kartlegging og
oppfelging farer til at tenesta opplysning, rad og rettleiing blir lite brukt.
Tilsette som jobbar med statlege tenester i Nav tilrar i liten grad
brukarar til & sgkje om tenesta, og dette kan komme av manglande
kunnskap. Men 0g dei tilsette som jobbar med sosiale tenester, manglar
ofte kompetanse om opplysning, rad og rettleiing. Dette gjeld bade kva
innhaldet i tenesta kan besta i, og omfanget av tenesta. Nokre meinte at
gkonomisk radgiving er seerleg utsett, fordi det krev spisskompetanse
og er ressurskrevjande.
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3 Resultat frd workshopane til statsforvaltarane og workshopen til fagpanelet

Arbeidsretta oppfelging blir prioritert pa kostnad
av heilskapleg oppfalging

I drgftingane blei det papeikt at arbeidsretta oppfelging blir prioritert i
Nav. «Arbeid fgrst» kan gi eit inntrykk av at Nav berre arbeider med
arbeidsretta oppfalging, medan hjelp som ikkje kjem inn under
arbeidslinja blir overlaten til andre instansar. Rettleiarane kan oppleve
a bli usikker pa kva som er Nav sine arbeidsoppgaver og ansvarsomrade.
Nar arbeidslinja far for stor plass, kan det fare til at ein ikkje tilbyr
tenester som gjeld andre omrade av livet til brukaren. Dette kan til
dgmes vere rettleiing om ein vanskeleg busituasjon eller om rusproblem.

Styring og leiing

Det blei drgfta om ansvaret for tenesta opplysning, rad og rettleiing, og
heilskapleg arbeid med ulike omrade/utfordringar i brukaren sitt liv,
ikkje er tilstrekkeleg forankra i leiinga av Nav-kontora. Dette fgrer til at
tenesta ikkje blir h@gt nok prioritert. Det blei peikt pa at den statlege
styringslinja i Nav er sterk, medan den kommunale styringa kan vere
svakare. Dette kan fgre til at leiinga er mindre merksam pa kommunale
tenester enn statlege ytingar.

Det blei 0g peikt pa at den interne organiseringa i Nav-kontoret kan vere
ei utfordring. Dersom ein fordeler brukarane med utgangspunkt i
fodselsdato, er det ikkje sikkert at brukaren far tildelt ein rettleiar som
har kompetanse til 4 gi den oppfglginga vedkommande har behov for.

3.5 Samordna tenestetilbod

Dei tre risikopunkta nedanfor har overlappande grunngivingar,
og vi omtalar dei difor samla.

Risikopunkt Rangering Rangering

nasjonal workshop statsforvaltarane

Samordna tenestetilbod - Nav og eksterne aktgrar 5 2
Personar far ikkje eit samordna tenestetilbod fordi Nav
og eksterne aktgrar ikkje er tilstrekkeleg koordinerte.
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Risikopunkt

3 Resultat frd workshopane til statsforvaltarane og workshopen til fagpanelet

Rangering Rangering
nasjonal workshop statsforvaltarane

Kasteball mellom Nav og andre tenester i kommunen ) -
Personar far ikkje nedvendige tenester fordi det er usemje mellom
Nav og andre tenester i kommunen om kven som har ansvaret for

a gi hjelpa.

Risikopunkt

Utskriving og lauslating

Rangering Rangering

nasjonal workshop statsforvaltarane

Personar far ikkje hjelp nar dei blir utskrivne fra behandlingsinsti-

tusjonar eller blir lauslatne fra fengsel.

¢/ Innhald>

Grunngivingane fra fagpanelet og statsforvaltarane

Manglande kompetanse og ressursar farer til svikt i samhandlinga

Det blei uttrykt at Nav-kontora har lite kunnskap om kva for andre
tenester brukarane kan ha krav pa. Mange brukarar har komplekse og
samansette utfordringar. Ofte manglar Nav-kontoret kompetanse om
desse utfordringane, det kan til dgmes vere manglande kunnskap om
ulike diagnosar og om korleis brukarar med ulike utfordringar bgr
felgjast opp. Det blei formidla at nokre rettleiarar kvir seg for a
kontakte samarbeidspartnarar pa grunn av mangel pa kompetanse.

Vidare blei det peikt pa at samarbeidspartnarar ofte har lite kunnskap
om kva Nav-kontoret kan bidra med i eit samarbeid. Kunnskapen om
Nav sitt samfunnsmandat er ofte avgrensa til gkonomisk stgnad og

arbeidsretta oppfalging. Aktuelle samarbeidspartnarar veit ikkje at Nav
kan tilby tenester som opplysning, rad og rettleiing. Resultatet kan bli at

Nav ikkje blir inkludert i samarbeidet.
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3 Resultat frd workshopane til statsforvaltarane og workshopen til fagpanelet

Mange var opptekne av at samhandling er ressurskrevjande, og at
manglande kapasitet er ei viktig arsak til at samhandling ikkje blir
prioritert. Mykje av ressursane i Nav-kontoret gar til «brannslgkking».

Det blei problematisert at samtidig som samhandling med andre er
sentralt i sosialtenestelova, er det manglande kontroll med samhandling
pa individ og systemniva. Det kan gi inntrykk av at samarbeid mellom
tenester ikkje er eit prioritert omrade.

Fleire peikte 0g pa at frykta for & bryte teieplikta kunne vere ei arsak til
manglande samordning av tenester mellom dei sosiale tenestene og
andre kommunale og statlege tenester. Internt i Nav kan ein og oppleve
teieplikta som ei hindring, fordi faresegnene i kommunale og statlege
tenester er ulike. Dei tilsette manglar ofte kunnskap om kva ein kan
dele av informasjon, og korleis ein kan skaffe seg samtykke for & sikre
god samordning,.

Samarbeidsproblem og manglande arenaer for samarbeid

Det blei problematisert at tilsette i ulike tenester ofte ikkje kjenner til
kvarandre, verken pa system- eller individniva, og da kan det vere
utfordrande a ta kontakt. Det er fa arenaer for samhandling der ein kan
drgfte enkeltsaker, utveksle kunnskap og utvikle samarbeidsrutinar pa
systemniva. Ofte manglar det felles digitale verktgy.

Eit anna moment som blei drgfta, er at tenester har ulike formal,
rammer og agendaer, og at dette kan skape samarbeidsproblem.
Profesjonane har ulikt fagleg fokus, og det kan vere usemje om kva som
er den beste hjelpa. Dei kommunale tenestene er delte inn i sektorar
som gjer det vanskeleg med ei heilskapleg tilnaerming. Spgrsmalet om
kven som skal dekkje utgiftene blir ofte stilt, og kan bidra til & gjere
samarbeidet vanskeleg.

Problemstillinga om kor tilgjengeleg Nav-kontoret er for
samarbeidspartnarane, blei og drgfta. Mange eksterne
samarbeidspartnarar synest det er vanskeleg a finne fram til rett person
i Nav. Kontaktinformasjon som direkte telefonnummer og e-postadresse
er vanskeleg tilgjengeleg.
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3 Resultat frd workshopane til statsforvaltarane og workshopen til fagpanelet

Det blei papeikt at det fort kan bli for mykje fokus pa tenestene og ikkje
pa brukaren. Ein bgr i staden byggje tenestene rundt brukaren og
brukaren sine behov. Velferdslab (sja dgme: Asker Velferdslab: https:/
www.asker.kommune.no/sosiale-tjenester-og-boliger/asker-velferdslab/)

blei foreslatt som eit dgme.

Samhandling om bustad ved utskriving og lauslating er kritisk

Det blei lgfta fram som eit stort problem at brukarar ikkje far den hjelpa
dei treng nar dei blir skrivne ut fra institusjon eller lauslatne fra fengsel,
og at dette saerleg gjeld hjelp med a skaffe varig bustad. Sarleg opplever
ein utskrivingar fra institusjon som ikkje er planlagde pa farehand som
ei stor utfordring. Arsaka til problemet er ofte manglande
kommunikasjon mellom fengsel/spesialisthelsetenesta pa den eine sida,
og Nav-kontoret pa den andre. Det blei formidla at spesialisthelsetenesta
ofte slepper taket i brukarane for tidleg, og at kommunane blir sitjande
med ansvaret.

Manglande bruk av individuell plan (IP)

Det er fa brukarar som far innvilga IP, og nokre av dei som har ein plan,
far ikkje oppfolging slik det er tiltenkt. Behovet for IP blir i liten grad
kartlagt, IP blir ikkje initiert av Nav, og Nav bidreg i for liten grad i
arbeidet med eksisterande planar og i ansvarsgrupper.
Koordinatorfunksjonen i IP er ikkje godt nok forankra, og rolla som
koordinator har ikkje dei ngdvendige fullmaktene til & initiere og
gjennomfgre eit forpliktande samarbeid mellom ulike tenester. Det
manglar ofte koordinatorar, og fa er villige til 4 ta pa seg denne oppgava.

Eit anna problem er at Nav forst blir involvert nar tenestemottakar treng
gkonomisk stgnad eller arbeidsretta oppfglging. Det er lite kjennskap til
dei andre tenestene i Nav, til dgmes opplysning, rad og rettleiing.

Styring og leiing

Manglande styring og leiing blir sett pa som ei av arsakene til
manglande samordning, bade pa individ- og systemniva. Samordning av
tenester tek tid og er ressurskrevjande, og ma vere forankra i leiinga for
a bli prioritert. Dersom samhandlinga ikkje er forankra i leiinga,
utarbeider ein i liten grad samarbeidsavtalar, rutinar og prosedyrar.
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3 Resultat frd workshopane til statsforvaltarane og workshopen til fagpanelet

Gjennom partnarskapen har stat og kommune eit felles ansvar for drifta
av Nav-kontoret. Det blei peikt pa at partnarskapen i Nav har lite
merksemd pa samhandling. Partnarskapen gir ikkje tydelege
forventingar til dei tilsette om at Nav skal samarbeide med andre. Det
blei hevda at det er ein manglande kultur for samarbeid i Nav, og ein er
iliten grad medviten om at Nav-kontoret er ein del av dei samla
velferdstenestene til kommunen.

3.6 Bustad - plikt til medverknad

Risikopunkt Rangering Rangering

nasjonal workshop statsforvaltarane

Bustad - plikt til medverknad ) -
Vanskelegstilte pa bustadmarknaden far ikkje ngdvendig hjelp
til & skaffe bustad.

Grunngivingane fra fagpanelet

Medverknad til & skaffe bustad - eller rett til varig bustad?

| risikoskjemaet var det to punkt som handla om bustad:

- Bustad - plikt til medverknad: Vanskelegstilte pa bustadmarknaden
far ikkje hjelpa dei treng til & skaffe bustad.

« Bustad - rett til bustad: Vanskelegstilte pa bustadmarknaden som
har stgrre behov for hjelp enn det plikta til medverknad varetek,
har ikkje rett til & fa hjelp til & skaffe varig bustad.

I den nasjonale workshopen blei det ein diskusjon om kva for eit punkt
ein skulle velje. Nokre av gruppene gnskte a velje punktet som
problematiserer at vanskelegstilte ikkje har rett til varig bustad. Dersom
dette blei lovfesta, vil det kunne medverke til at dei som treng det,

far tilbod om varig bustad.
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3 Resultat frd workshopane til statsforvaltarane og workshopen til fagpanelet

Andre meinte at punktet om Nav-kontoret si plikt til & medverke til &
finne ein eigna bustad, var viktigast. Dette er eit krav som gjeld i dag,
men det kan oppsta svikt fordi Nav-kontoret av ulike grunnar ikkje
medverkar til 4 skaffe den enkelte brukaren ein stad a bu. Ein viste til
erfaringar fra andre tenester som har brukarar med behov for bustad.
Nar desse tenestene har kontakta Nav for a be om hjelp til 4 skaffe varig
bustad, har dei ofte fatt til svar at Nav ikkje yter hjelp til dette.

Fagpanelet fall ned pa at det minste ein kan forvente, er at Nav-kontoret
varetek plikta til medverknad for & hjelpe vanskelegstilte med a finne
bustad, sjglv om den enkelte ikkje har rett til bustad.

3.7 Digitale tenester

Risikopunkt Rangering Rangering

nasjonal workshop statsforvaltarane

Digitale tenester 9 =
Personar utan digital kompetanse og/eller tilgang til digitalt utstyr
far ikkje informasjon eller levert sgknad.

Grunngivingane frd fagpanelet og statsforvaltarane

Tilgjengelegheit i dei ulike kanalane heng saman

Mange Nav-kontor trur at dei har blitt meir tilgjengelege no enn fgr pa
grunn av digitale lgysingar. Fleire peikte pa ei utvikling der Nav-kontora
avgrensar opningstida for fysisk oppmgte og viser til digitale lgysingar,
utan at det er vurdert om den som tek kontakt, kan nytte desse
lgysingane. Samtidig vil det alltid vere ein vesentleg del av brukarane
som er avhengige av fysisk oppmgte for a fa ngdvendig hjelp, fordi dei
ikkje kan bruke digitale lgysingar. Dette kan vere pa grunn av
sprakproblem, manglande digitale ferdigheiter, manglande teknisk
utstyr eller andre arsaker.
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3 Resultat frd workshopane til statsforvaltarane og workshopen til fagpanelet

Ein peikte pa at tilgjengelegheit digitalt, opningstider, tilgjengelegheit
pa telefon og om det finst oppsgkande tenester heng saman.
Vertskommunesamarbeid med «satellitt-kontor» som har svaert
avgrensa opningstider blei 0g framheva som ei utfordring for
tilgjengelegheita. Statsforvaltarane rangerte manglande tilgjengelegheit
pa telefon som ein hgg risiko. Til dgmes kan framandspraklege oppleve
at det er vanskeleg a gjere seg forstatt over telefon. Det blei peikt pa
utfordringar med organiseringa av telefonilgysinga, med eit statleg
kontaktsenter som gjer det vanskelegare a kommunisere om dei sosiale
tenestene, bade pa grunn av teieplikt, saksbehandlingssystem

og rutinar som berre gjeld for staten og ikkje for kommunen.

De finn meir om dette temaet i Helsetilsynet si undersgking

av Nav Kontaktsenter (7).

3.8 Brukarmedverknad

Risikopunkt Rangering Rangering

nasjonal workshop statsforvaltarane

Brukarmedverknad 10 9
Lite brukarmedverknad i dei individuelle tenestene.

Grunngivingane frd fagpanelet og statsforvaltarane

Manglende kompetanse og ressursar

Det blei peikt pa at Nav-kontora ikkje heilt forstar kva
brukarmedverknad betyr i praksis, og at det manglar kompetanse om
korleis ein varetek medverknad i dei ulike prosessane. Dei tilsette far
ofte ikkje tilbod om opplaring eller rettleiing.

Det kan vere ulik oppfatning og forventing hos rettleiaren og brukaren
om kva brukarmedverknad betyr. Det blei stilt spgrsmal ved kva
handlingsrom dei tilsette har for a leggje til rette for brukarmedverknad,
fordi brukarmedverknad er tid- og ressurskrevjande. Til dgmes krev det
ressursar a gi alle sgkarar tilbod om samtale.
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3 Resultat frd workshopane til statsforvaltarane og workshopen til fagpanelet

Tenestene blir mindre tilpassa utan brukarmedverknad

Det blei hevda at manglande brukarmedverknad fgrer til at tenestene
blir darlegare , mindre aktuelle og ikkje tilpassa behova til brukaren.
Ein drgfta fleire konkrete omrade der manglande brukarmedverknad
gir darlegare tenester. Til dgmes peikte ein pa at for a fa til gode
lgysingar ved gkonomisk radgiving eller gode kvalifiseringsprogram, ma
brukaren medverke aktivt. Nar ein nyttar vilkar for gkonomisk stgnad,
er det viktig at brukaren opplever vilkara som aktuelle og moglege a
etterleve. Dette krev at dei er diskuterte med brukaren pa fgrehand. Det
blei papeikt at vurderingane rundt brukarmedverknad er lite synlege
ivedtak.

Styring og leiing

Det blei formidla at Nav-leiarar har lite informasjon om kvaliteten pa
brukarsamtalane i Nav. Det bgr vere mogleg for brukarane a gi
tilbakemelding pa kontakten med Nav, men brukarane sine erfaringar
blir i liten grad nytta til systematisk refleksjon, leering og forbetring
av tenestene.

3.9 Skjonnsprega regelverk

Risikopunkt Rangering Rangering
nasjonal workshop statsforvaltarane

Skjsnnsprega regelverk 10 =
Skjgnnsprega regelverk fgrer til urimelege skilnader for personar
i tilnaerma like situasjonar.

Grunngivingane frd fagpanelet

Eit skjennsprega regelverk er krevjande & praktisere

Fagpanelet drgfta at praktiseringa av eit skjgnnsprega regelverk kan
vere krevjande, og fgre til urimeleg forskjellsbehandling. Det kan vere
eit problem at like saker blir behandla ulikt, men og at ulike saker blir
behandla likt. Det blei papeikt at skjgnnsutgving heng saman med
brukarmedverknad, og dersom brukarane i stor grad far medverke,
sa er ikkje eit skjgnnsprega regelverk problematisk. Ein viste til at
rett skjgnnsutgving heng saman med rett kartlegging.
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3 Resultat frd workshopane til statsforvaltarane og workshopen til fagpanelet

Nokre meinte det var uheldig a peike pa skjgnnsutgving som eit
problem. Skjgnnsutgvinga er ngdvendig, men det handlar heller om
manglande kompetanse, tid og ressursar. Dessutan kan ein ha
kompetanse i 4 utgve godt skjgnn, men ein far ikkje tida til & strekkje
til. Det blei papeikt at Nav sine rammer gjer det vanskelegare a utgve
skjgnn pa ein god mate. Nav er standardisert, med standardtekstar og
-satsar. Som tilsett opplever ein kanskje ikkje at det er mogleg & gjere
noko anna enn det som er «standard».

RISIKOVURDERING AV SOSIALE TENESTER | NAV/ RAPPORT FRA HELSETILSYNET 4/2022

27



«Helsetilsynet
vurderer at manglande
sosialfagleg
kompetanse fgrer til

at kartlegginga og
oppfglginga av bade
vaksne og barn
sviktar.»

¢/ Innhald>

Vurderingar og tilrddingar
fra Helsetilsynet

Statsforvaltarane og fagpanelet har giennom deltakinga i workshopane
bidrege med kunnskap om kvar det sviktar i dei sosiale tenestene i
Nav. Det er samanfall mellom det som har komme fram i workshopane,
og erfaringane vare fra tilsyn. Helsetilsynet vil gi nokre overordna
vurderingar og tilradingar pa bakgrunn av resultata i risikovurderinga.

4.1 Den sosialfaglege kompetansen ma styrkjast

Fleire av resultata fra risikovurderinga peikar i retning av at det
manglar sosialfagleg kompetanse i Nav. Med sosialfagleg kompetanse
meiner vi det a ha forstaing for «personen i situasjonen», det vil seie
individet og familien i den konteksten dei er i (8). Det betyr 0g at ein har
eit sett av ferdigheiter som gjer at ein er i stand til a fglgje opp
brukarane i vanskelege situasjonar pa ein god mate.

Helsetilsynet vurderer at manglande sosialfagleg kompetanse fgrer til at
kartlegginga og oppfelginga av bade vaksne og barn sviktar. Manglande
sosialfagleg kompetanse kan og vere ei medverkande arsak til at tenesta
opplysning, rad og rettleiing blir lite brukt. Helsetilsynet er bekymra for
at personar som har behov for sosiale tenester, og sarleg dei som har
samansette behov over tid, far oppfglging av tilsette som ikkje har
kompetanse i 4 handtere utfordringane desse brukarane har. Ein viktig
fagleg foresetnad for a jobbe i trad med formalet i sosialtenestelova, er
at ein har ei brei heilskapleg forstaing av personen sett i sin sosiale
kontekst. Arbeidsinkludering vil vere ein del av oppfalgingsarbeidet for
mange. Ei rein arbeidsretta oppfglging der ein ser bort fra aspekt som
rusproblematikk, helseutfordringar og familiesituasjon, vil ikkje dekkje
behova som brukarane har for heilskapleg oppfglging.

Kommunen har etter § 6 i sosialtenestelova ansvar for a gi ngdvendig
opplaring til kommunen sitt personell i arbeids- og velferdsforvaltninga.
Arbeidet med a syte for tilstrekkeleg kompetente medarbeidarar startar
med rekrutteringsprosessen. Ved a tilsette fagpersonar med kunnskap
om sosiale forhold, far ein rettleiarar som er utdanna til a sja heilskapen
i brukaren sin situasjon og a drive endringsarbeid. For a halde ved lag
og vidareutvikle kompetansen, vil Helsetilsynet framheve fagleg
rettleiing/kollegarettleiing som eit verknadsfullt kompetansetiltak for

a utvikle ferdigheiter gjennom a reflektere over egen praksis. Sentrale
kjenneteikn ved fagleg rettleiing er at ho er prosessretta,
samanhengande og systematisk (9).
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4 Vurderingar og tilrddingar fra Helsetilsynet

Arbeids- og velferdsdirektoratet og statsforvaltarane bgr gjennom
kompetanseutviklingstiltak, stgtte opp under ansvaret til kommunane.
Helsetilsynet meiner det er saerleg behov for kompetansetiltak om bruk
av tenesta opplysning, rad og rettleiing, heilskapleg oppfalging av
brukarar og samtaleferdigheiter. Helsetilsynet tilrar og at ein satsar
meir pa forskings- og utviklingsarbeid som kan bidra til & vidareutvikle
det sosialfaglege kunnskapsgrunnlaget i ein Nav-kontor-kontekst.

4.2 Nav ma vareta barna sine behov

Resultata viser at varetaking av barna sine behov i Nav-kontora blei
vurdert som eit omrade med stor risiko for svikt, og at det sviktar bade i
kartlegginga av barna sine behov og i samhandlinga med andre tenester.

Helsetilsynet meiner situasjonen pa dette omradet er alvorleg. Vi har
over tid vore uroa for korleis barna sine behov har blitt varetekne i Nav,
og dette har blitt forsterka under pandemien der det er godt
dokumentert at sirbare barn har vore sarleg utsette. Helsetilsynet har
difor vedteke at statsforvaltarane i 2022-2023 skal gjennomfgre
landsomfattande tilsyn om varetaking av barna sine behov nar foreldra
sgkjer sosiale tenester.

Arbeids- og velferdsdirektoratet definerer barneperspektivet pa denne
maten: «Barneperspektivet i arbeids- og velferdsforvaltningen handler
om a ta sarlige hensyn til barnas behov i alle vurderinger som omfatter
tjenestemottakere med barn, der det er relevant.» (Presentasjon i
fagmate med statsforvaltarane, 16.2.2022). Det kom fram i
risikovurderinga at dei tilsette i Nav opplever rammene for 4 vareta
barna sine behov som uklare, og det er ikkje tydeleg kva ein konkret
meiner med «barneperspektivet i Nav». Ein opplever at det er uklart
korleis ein skal praktisere FNs barnekonvensjon, og det er ein pagaande
diskusjon i enkelte fagmiljg om dei tilsette i Nav i stgrre grad bgr
snakke direkte med barna i familiane, og ikkje berre med foreldra.

I Rundskriv 35 star det i punkt 5.42.2 at «hvis barn er bergrte av
tjenestetilbudet, skal deres behov og eventuelle synspunkter som
hovedregel fremmes gjennom foreldre og foresatte». Helsetilsynet
erfarer at tilsette i Nav i praksis sjeldan eller aldri snakkar direkte

med barn.
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Arbeids- og velferdsdirektoratet har i tildelingsbrev for 2022 fatt

i oppdrag a setje i gang eit arbeid for a vidareutvike barne- og
familieperspektivet i arbeids- og velferdsforvaltninga. Helsetilsynet
synest det er positivt at direktoratet har fatt dette oppdraget.

I brevet som Arbeids- og velferdsdirektoratet har sendt til kommunane
ilandet om nasjonale mal og hovudprioriteringar for dei sosiale
tenestene i arbeids- og velferdsforvaltninga i 2022 (kommunebrevet),
seier direktoratet at ein skal vurdere og vareta barna sine saerskilde
behov i alle fasar av saksbehandlinga nar tenestetilbodet vedkjem dei.
Dette inneber at barna sin situasjon skal vere tilstrekkeleg belyst og
skildra, og behova hos kvart enkelte barn skal vurderast konkret

i grunngivinga nar ein gjer vedtak.

Helsetilsynet meiner det er positivt at direktoratet gir tydelege
presiseringar av korleis Nav-kontoret skal vareta barna sine behov.
Samtidig vil vi tilra at Arbeids- og velferdsdirektoratet tydeleg formidlar
korleis FNs barnekonvensjon skal praktiserast pa Nav-kontora. Ein bgr
presisere og konkretisere korleis barneperspektivet skal komme fram i
det praktiske arbeidet, til domes i kva for nokre tilfelle rettleiarar bgr
vurdere & snakke direkte med barn.

4.3 Tiltak for a styrkje praksis gjennom styring,
leiing og partnarskapen

Resultata fra risikovurderinga viser at ein oppgir mangelfull styring og
leiing som forklaring pa dei fleste sviktomrada. Det at dei sosiale
tenestene manglar forankring i leiinga, ser ein att i pastandane om at
mange tilsette er usikre pa kva som er Nav sine kjerneoppgaver. Det blei
vist til at det eksisterer opplevde rammer som tilseier at Nav fgrst og
fremst skal tilby arbeidsretta oppfglging.

Helsetilsynet vil papeike at arbeidsinkludering er ein viktig del av
oppfglgingsarbeidet, og at det ikkje er nokon motsetnad mellom
arbeidsretta oppfalging og ei heilskapleg oppfglging av andre delar av
brukaren sin livssituasjon, som gjeldsproblem, rusproblematikk eller
ein vanskeleg familiesituasjon. For dei brukarane som star lengst fra
arbeidslivet, vil det vere ein fgresetnad for & komme i arbeid at ein 0g
tek tak i andre utfordringar i livet.
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Vi meiner at sosialtenestelova og rundskriv 35 i stor grad gjer det
mogleg & utgve eit heilskapleg sosialfagleg oppfglgingsarbeid i dei
sosiale tenestene i Nav. Formalsparagrafen i lova klargjer dei
overordna, sosialpolitiske mala som ligg til grunn for kommunen
sine tenester og oppgaver i Nav-kontoret:

«Formdlet med loven er G bedre levekdrene for vanskeligstilte, bidra til
sosial og skonomisk trygghet, herunder at den enkelte far mulighet til
leve og bo selvstendig, og fremme overgang til arbeid, sosial inkludering
og aktiv deltakelse i samfunnet.

Loven skal bidra til at utsatte barn og unge og deres familier
far et helhetlig og samordnet tjenestetilbud.

Loven skal bidra til likeverd og likestilling og forebygge
sosiale problemer.»

Ein skal alltid forsta innhaldet av éi fgresegn i samsvar med formalet
ilova. Det er etter Helsetilsynet si meining ikkje lovverket som
innskrenkar moglegheita til sosialfagleg arbeid i Nav.

Helsetilsynet meiner det er positivt at direktoratet i kommunebrevet
tilrar at kommunane gar gjennom internkontrollsystemet, jf.
kommunelova § 25-1 for a sikre tilstrekkeleg kvalitet i tenestene.

Vi meiner 0g det er positivt at Arbeids- og velferdsdirektoratet i
kommunebrevet legg vekt pa & utvikle partnarskapen. Direktoratet
uttaler at for & kunne tilby gode tenester til brukarane av Nav-kontoret
er det fgremalstenleg at det blir utvikla ei felles forstaing for mala,
innsatsen og bidraga fra Nav i arbeids-, velferds- og sosialpolitikken i
kommunen, og i bu- og arbeidsmarknadsregionen. Den felles forstainga
ma utviklast i den enkelte partnarskapen. Det er eit potensial for tettare
samarbeid, bade mellom dei kommunale og statlege tenestene i Nav-
kontoret, og mellom Nav-kontoret og dei andre kommunale tenestene.
For a fa fleire i arbeid eller utdanning er det viktig a utnytte
moglegheitene som ligg i verkemiddel pa tvers av stat og kommune.

Helsetilsynet meiner at kommunane, i styringa, leiinga og deltakinga si

i partnarskapen, bgr ta stgrre ansvar for a sikre at Nav-kontora tilbyr
forsvarlege sosiale tenester pa dei omrada vi her har peikt pa risiko for
svikt. Den statlege aktiveringspolitikken og det kommunale ansvaret for
det siste tryggingsnettet i samfunnet kan krevje ulik fagleg tilnserming
og ulike organisatoriske rammer.
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4.4 Tilrddde leeringspunkt fra Helsetilsynet

Leeringspunkt til kommunane

Kommunane bgr styrkje kompetansen pa tenesta opplysing, rad og
rettleiing, arbeid med barnefamiliar, heilskapleg oppfalging og
samtaleferdigheiter.

Kommunane bgr gi tilsette med ansvar for sosiale tenester tilbod
om fagleg rettleiing.

Kommunane bgr styrke internkontrollsystemet for a sikre
tilstrekkeleg kvalitet i tenestene.

Kommunane bgr gjennom deltakinga i partnarskapen ta stgrre
ansvar for at formalet med dei sosiale tenestene blir ein tydelegare
del av den felles malforstainga til Nav-kontoret.

Leeringspunkt til Arbeids- og velferdsdirektoratet

Arbeids- og velferdsdirektoratet bgr vidarefgre og vidareutvikle
kompetansetiltak innanfor sosiale tenester.

Arbeids- og velferdsdirektoratet bgr formidle ei tydeleg presisering
og konkretisering av korleis FNs barnekonvensjon skal praktiserast
pa Nav-kontora.
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Evaluering av workshopane

Helsetilsynet arrangerte ei digital samling for statsforvaltarane som
hadde delteke i workshopane i oktober 2020. Formalet var bade a drgfte
resultata og a dele erfaringar med metoden.

Statsforvaltarane gav gode tilbakemeldingar pa deltakinga i
risikovurderinga. Dei meinte materialet dei hadde fatt tilsendt i forkant
var pedagogisk og lett & setje seg inn i, og at det difor var enkelt a
gjennomfgre workshopane lokalt.

Helsetilsynet registrerte at det var skilnad pa kor mykje ressursar
statsforvaltarane la ned i arbeidet med workshopen. Nokre stader blei
workshopen gjennomfgrt som ein fagdag der alle dei tilsette pa
sosialomradet deltok. Andre embete hadde ikkje kapasitet til &
prioritere workshopen like hggt, og gjennomfgrte han som eitt eller
fleire kortare mgte. Helsetilsynet merkar seg at statsforvaltarane la ned
myKkje arbeid i dei skriftlege resultata som blei sende inn etter
workshopane. Dette har vore nyttig for Helsetilsynet sitt arbeid med
rapporten.

Etter den nasjonale workshopen i september 2021, sende vi ut
evalueringsskjema til deltakarane. Vi fekk svar fra 16 av dei 21
deltakarane. Resultatet fra evalueringa viste at dei stort sett var
positive. Alle var heilt samde eller ganske samde i at dei fekk god nok
informasjon i forkant, at den tekniske lgysinga fungerte godt, at
workshopen blei leia pa ein god mate og at dei fikk tilstrekkeleg
forklaring pa oppgavene undervegs.

Alle var og heilt samde eller ganske samde i at det var god veksling
mellom pausar, gruppearbeid og plenum. Pa pastanden om at det var
sett av nok tid til gruppearbeid, var det derimot fleire som var usamde.
Nokre var 0g ngytrale eller usamde i at dei fekk lagt fram synspunkta
sine godt nok i gruppearbeidet. Helsetilsynet er samde i
tilbakemeldingane. Pa grunn av pandemien matte workshopen
gjennomfgrast digitalt, og vi gnskte ikkje a ha for lange gkter pa skjerm.
Det kan vere krevjande a fa til gode drgftingar mellom deltakarar som
ikkje kjenner kvarandre i digitale mgte. Ei fysisk samling ville gitt betre
rammer for gode drgftingar, og ville 0g i stgrre grad fungert som ein
fagleg og sosial mgteplass der deltakarane kunne blitt betre kjende.
Likevel synest vi tilbakemeldingane pa deltakinga i den digitale
workshopen var betre enn vi hadde venta.
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Kortnavn

Vedlegg

Vedlegg 2 Liste med risikopunkter

Risikopunkter sosiale tjenester i Nav -

«hva kan ga galt /har gatt galt for bruker?»

Risikopunkt

NB: Punkter i kursiv er ikke regulert
i sosialtjenesteloven.

Samhandling internt i Nav og med eksterne aktgrer

1. Kasteball mellom Nav-kontor

2. Kasteball mellom Nav og andre
tjenester i kommunen

3. Samordnet tjenestetilbud - Nav
og eksterne aktgrer

4. Samordnet tjenestetilbud -
barn

5. Samordnet tjenestetilbud -
internt i Nav

6. Utskriving og lgslatelse

¢/ Innhald>

Personer som beveger seg mellom forskjellige Nav-kontor far ikke
ngdvendig hjelp pa grunn av uenighet om hvilken kommune som har
bistandsansvaret.

Personer far ikke ngdvendige tjenester fordi det er uenighet mellom
Nav og andre tjenester i kommunen om hvem som har ansvaret for
a gi hjelpen.

Personer far ikke et samordnet tjenestetilbud fordi Nav og eksterne
aktorer ikke er tilstrekkelig koordinert.

Barn og unge far ikke et samordnet tjenestetilbud fordi Nav og eksterne
aktgrer ikke er tilstrekkelig koordinert.

Personer som trenger hjelp fra flere tjenester i Nav, far ikke et samord-
net tjenestetilbud fordi tjenestene ikke er tilstrekkelig koordinert.

Personer far ikke hjelp ved utskriving fra behandlingsinstitusjoner eller
blir lgslatt fra fengsel.

Kryss av
ved de ti
viktigste
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Overgang barnevern - Nav

Oppmerksomhets- og melde-
plikt

Individuell plan

Tilgjengelighet

10.

11.

12.

13.

14.

15.

16.

17.

Apningstider

Digitale tjenester

Telefoni

Informasjon - manglende nor-
skkunnskap

Akutte behov - utenfor dpning-
stider

Informasjon - brukere statlige
tjenester

Utestengelse

Dokumentasjonskrav

Behovsavklaring/kartlegging

¢/ Innhald>

Vedlegg

Unge som har eller har fatt bistand fra barneverntjenesten far ikke
tilstrekkelig hjelp fra Nav ved behov.

Barn og familier som kan ha behov for tiltak fra barneverntjenesten
blir ikke fanget opp fordi oppmerksomhets- og meldeplikten ikke blir
overholdt.

Personer som har behov for samordnede tjenester over tid, far ikke
tilbud om individuell plan.

Begrensede apningstider forer til at de mest vanskeligstilte ikke far
ngdvendig hjelp til riktig tid.

Personer uten digital kompetanse og/eller tilgang til digitalt utstyr far
ikke informasjon eller levert sgknad.

Personer og samarbeidende tjenester far ikke ngdvendig kontakt med
Nav-kontoret fordi telefonilgsningen utgjer en barriere.

Personer med manglende norskkunnskaper far ikke tilstrekkelig infor-
masjon om de sosiale tjenestene.

Personer som har akutt behov for sosiale tjenester pa kveldstid, i helg-
er eller pa helligdager, far ikke vurdert sine rettigheter nar situasjonen
oppstar.

Personer som har kontakt med de statlige tjenestene i Nav far ikke
tilstrekkelig informasjon om aktuelle sosiale tjenester.

ngdvendig kontakt med sin veileder eller andre ansatte.

Personer gir opp a sgke om gkonomisk stenad de kan ha rett til som
folge av omfattende dokumentasjonskrav.

Personer som har fatt vedtak om utestengelse fra Nav-kontoret far ikke
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18. | Kartlegging - skonomi Personens gkonomiske situasjon blir ikke tilstrekkelig kartlagt.
19. Kartlegging - sosiale- Personens sosiale situasjon (bosituasjon, familie, nettverk, rus, gjeld
og helsesituasjon m.m.) og helsesituasjon (fysisk, psykisk, tannhelse, rus m.m.) blir ikke

tilstrekkelig kartlagt.

20. | Kartlegging - arbeid Personens arbeidsmuligheter blir ikke tilstrekkelig kartlagt.

2418 Kartlegging - barn Barns behov blir ikke tilstrekkelig kartlagt.

De fem individuelle tjenestene (opplysning, rad og veiledning, skonomisk sosialhjelp,

midlertidig botilbud, individuell plan og kvalifiseringsprogram) med mer

22. Brukermedvirkning Lite brukermedvirkning i de individuelle tjenestene.
23. Advokat og fullmektig Advokat eller andre med fullmakt blir ikke involvert i saken slik at
brukerens interesser ivaretas.
24, Opplysning, rad og veiledning Personer som har, eller som star i fare for & f4, sosiale problemer tilbys
- tilgang ikke tjenesten opplysning, rad og veiledning.
25. @konomisk radgivning/gjelds- | Personer med behov for gkonomisk radgivning/gjeldsradgivning far
radgivning ikke tilstrekkelig bistand.
26. Veiledende satser Veiledende satser legges til grunn uten individuell vurdering av person-
ens behov.
27. Sats - ungdom Ungdom far systematisk lavere niva pa stenaden enn voksne, uten at

den unges behov vurderes individuelt.

28. Store barnefamilier De faktiske utgiftene for store barnefamilier tas ikke med i beregnings-
grunnlaget, ved at det settes et tak for antall barnetillegg.

29. Vilkar - tilpasning Det stilles vilkdr om aktivitet som ikke er individuelt tilpasset den
enkelte person, og som er lite hensiktsmessige som virkemiddel i
overgangen til arbeid.
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30.

31.

32.

33.

34.

35.

36.

37.

38.

39.

40.

41.

Vilkar - utbetaling utsettes

Kvalifiseringsprogram - tilgang
Kvalifiseringsprogram - til-
pasning

Bolig - medvirkningsplikt

Bolig - rett til bolig

Midlertidig botilbud - perma-
nent lgsning

Midlertidig botilbud - kvalitet

Beholde bolig

Mgter utenfor Nav-kontoret

Frivillig forvaltning

Tvungen forvaltning

Arbeidslinjen - prioriteres for
lavt

Vedlegg

Ved manglende oppfyllelse av vilkar blir utbetaling av stgnad utsatt i
pavente av at vilkaret blir oppfylt, uten at det foreligger adgang til slik
praksis i regelverket.

Kvalifiseringsprogrammet tilbys ikke til alle personer som kan ha rett
til og nytte av deltakelse i et program for 8 komme i arbeid.

Deltakere i kvalifiseringsprogrammet far ikke et godt og individuelt
tilpasset innhold som bidrar til at deltakeren kommer i arbeid.

Vanskeligstilte pa boligmarkedet far ikke ngdvendig hjelp til & skaffe
bolig' .

Vanskeligstilte pa boligmarkedet som har stgrre behov for hjelp enn
medvirkningsplikten ivaretar, har ikke rett til & fa framskaffet varig
bolig? .

Midlertidig botilbud benyttes som en permanent ordning, som et
alternativ til varig bolig.

Personer far ikke midlertidig botilbud av forsvarlig kvalitet.

Personer som trenger hjelp til & beholde bolig over tid far ikke tilstrek-
kelig veiledning.

Personer som trenger & mgte sin veileder pa andre steder enn Nav-
kontoret, for eksempel i hjemmet, far ikke et slikt tilbud.

Personer som har inngatt avtale om frivillig forvaltning av gkonomien
blir i perioder stdende uten midler til nedvendig og/eller far ikke
regningene betalt i tide.

Personer som har vedtak om tvungen forvaltning av sin trygdeytelse,
far forvaltet trygdeytelsen av den kommunale delen av Nav blir i
perioder stdende uten midler til ngdvendig livsopphold og/eller far ikke
regningene betalt i tide.

Arbeidslinjen prioriteres i for liten grad slik at det ikke fokuseres nok
pa 8 hjelpe personer til 8 komme i jobb.

" Nav-kontoret har plikt til & medvirke til & skaffe varig bolig til personer som ikke klarer & ivareta sine interesser
pa boligmarkedet (§ 15).

Denne plikten blir ikke overholdt.

2Nav-kontoret har kun plikt til & medvirke til & skaffe varig bolig til personer som ikke klarer a ivareta sine interes-
ser pa boligmarkedet (§ 15). De har ikke plikt til & skaffe varig bolig ut fra dagens regelverk. Nar medvirkning ikke
er tilstrekkelig, blir personen stdende uten bolig og ma benytte seg av midlertidig botilbud.

*
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43.

Arbeidslinjen - prioriteres for
hgyt

Beredskapsplan

Vedlegg

En streng praktisering av arbeidslinjen (arbeidsrettet oppfelging) prior-

iteres i for stor grad slik at andre omrader i personens liv overses.

Personer far ikke ngdvendig hjelp under lokale og nasjonale krisesitu-
asjoner.

Saksbehandling, klagesaksbehandling og tilsyn

44. Muntlige ssknader
45. Manglende behandling av hele
spknaden
46. Saksbehandlingstid
47. Skjgnnspreget regelverk
48. Vanskelig sprk i vedtak
49. Manglende begrunnelse
50. Manglende kontroll
51. Ombud
¢/ Innhald>

Personer far ikke behandlet muntlige sgknader.

Personer som sgker om flere ting i samme sgknad, far ikke behandlet
alt de har sgkt om.

Saksbehandlingstiden for sgknader og klager tilpasses ikke personers
konkrete behov.

Skjgnnspreget regelverk farer til urimelige ulikheter for personer i
tilnaermet like situasjoner.

Vanskelig sprak i vedtakene forer til at personer ikke forstar innholdet
og dermed ikke kan ivareta sine rettigheter.

Manglende begrunnelse forer til at personer ikke forstar utfallet av
saken og far dermed ikke ivaretatt sine rettigheter.

Manglende kontroll gjennom klage og tilsyn p& enkelte omréder (ek-
sempelvis plikten til & medvirke til & skaffe bolig (§ 15)) kan fore til at
personer ikke far dekket ngdvendige behov.

Personer som gnsker & klage pa tjenester og ytelser har ulik tilgang til
ombudsordninger og andre aktgrer som kan hjelpe til & fremme klage.
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Helsetilsynet

TILSYN MED BARNEVERN, SOSIAL- OG HELSETIENESTENE

Vedlegg

Vedlegg 3 Program nasjonal workshop

PROGRAM - RISIKOVURDERING SOSIALE TJENESTER -
DIGITAL SAMLING

Dato: 23. september og 24. september 2021 kl. 09.00 - 14.00
Plattform: Zoom med mgtelenke:
https://us06web.zoom.us/j/84811898378

Torsdag 23. september kl. 09.00 - 14.00

08.30 - 09.00

09.00 - 09.45

09.45-10.00

10.00 - 10.15

10.15-11.30

11.30 - 12.15

12.15-13.00

13.00 - 13.15

13.15-14.00

¢/ Innhald>

Palogging
Start paloggingen i god tid slik at alle er klare kl. 09.00

Velkommen til workshop

« praktisk info

« direktgr Jan Fredrik Andresen gnsker velkommen til workshopen
« innledning om tema

Pause

Individuell oppgave
- den enkelte reflekterer over hvor det er stgrst risiko for svikt og krysser av ved de ti viktigste punktene

Gruppearbeid
- gruppene velger ut ti punkter med starst risiko for svikt

Lunsj

Plenum
- gruppene legger fram sine ti punkter
« plenum kommer til enighet om en felles liste med ti punkter

Pause

Plenum fortsetter
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Vedlegg

Fredag 24. september kl. 09.00 - 14.00

09.00 - 10.00

10.00 - 10.15

10.15-11.15

11.15-12.00

12.00 - 13.00

13.00-13.15

13.15 -14.00

14.00

Gruppearbeid
- gruppene vurderer/rangerer hyppighet og konsekvens for de ti punktene

Pause

Plenum
- gruppene legger fram hvilken verdi for hyppighet og konsekvens for de ti punktene
« plenum skal bli enige om verdisettingen av de ti punktene

Lunsj
« Helsetilsynet lager endelig liste med de ti punktene gruppene har rangert hgyest

Gruppearbeid

« Helsetilsynet presenterer endelig liste over alvorlighet og hyppighet

- med utgangspunkt i endelig liste: gruppene reflekterer over mulige arsaker til/hendelsesforlgp forut for de tre
viktigste risikopunktene

Pause

Plenum
- gruppene presenterer fra refleksjonene i gruppearbeidet

Avslutning
- avdelingsdirektgr Bgrge Tomter avslutter workshopen

Det tas forehold om endringer i programmet
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Vedlegg 4 Arbeidssteder og organisasjoner som
takket ja til & delta i nasjonal workshop

Arbeidssted/organisasjon

NTNU

VID vitenskapelige hggskole

FO
Forbruksforskningsinstituttet SIFO/OsloMet
ADHD Norge

Velferdsalliansen

Fagradet - Rusfeltets hovedorganisasjon
AAP-aksjonen

Husbanken

Uteseksjonen

Bla Kors

KoRus sgr

Ombudet i Oslo

Gatejuristen Trondheim

Nav Lillestrem

Nav Kristiansund

Nav Kontaktsenter

Nav Ringsaker

Nav Melhus

Statsforvalteren i Oslo og Viken
Statsforvalteren i Trgndelag
Statsforvalteren i Innlandet

Sivilombudsmannen
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Vedlegg 5 Materiale til statsforvalterne

Veiledning til prosessansvarlig - lokal workshop
hos fylkesmennene
Oppdatert 28. august 2020

Formalet med Helsetilsynets risikovurdering pa sosialtjenesteomradet
er a identifisere omrader hvor det er risiko for svikt i tjenestene. Bedre
kunnskap om risikoomrader vil styrke vart tilsynsarbeid med sosiale
tjenester i Nav. Det vil ogsa gi oss mulighet til 4 synligjore eventuelle
behov for utvidet tilsynshjemmel eller tydeligere normering fra
fagmyndighetene.

Risikovurderingen skal gjennomfares etter en tilpasset versjon av Norsk
Standard (NS 5814:2008) med fglgende hovedelementer:

« kunnskapsgjennomgang og identifisering av ca. 50 risikopunkter
(ansvar Helsetilsynet)

- lokal workshop hos fylkesmennene (ansvar fylkesmennene)

. tilbakemeldinger til Helsetilsynet fra den lokale workshopen
(ansvar fylkesmennene)

« nasjonal workshop (ansvar Helsetilsynet)

« rapport (ansvar Helsetilsynet)

Hva skal fylkesmennene gjgre?

Den lokale workshopen skal gjennomfgres pa samme mate som det
nasjonale, men etter en forenklet metode.

Etter at Helsetilsynet har gjennomfart en kunnskapsgjennomgang
og identifisert 50 risikopunkter sendes listen med risikopunkter til
embetene. I workshopen skal embetene gjennomfgre en
konsensusprosess med utgangspunkt i risikopunktene. Malet er a bli
enige om ti av de 50 punktene med stgrst risiko. Formalet med dette
arbeidet er a fa alle embetenes vurdering av risikopunktene.

I vurderingene av punktene skal det ikke tas hensyn til om
tilsynsmyndighetene har hjemmel til & fare tilsyn med temaet, eller om
det er en tydelig normering av forsvarlig praksis. Fylkesmennene skal
tenke fritt, uavhengig av begrensende rammer.

Vi sender ut listen med risikopunktene i begynnelsen av september.
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Prosessansvarlig

Hvert embete utpeker en prosessansvarlig. Det behgver ikke vaere
en leder, men det ma vaere en person som har erfaring med a lede
prosesser, og som er kjent med risikotenkning. Prosessansvarlig ma
ogsa vaere godt kjent med sosiale tjenester og sosialt arbeid sin plass
i Nav.

Prosessansvarlig har falgende oppgaver:

. aveere Helsetilsynets kontaktperson i embetet

. & sette seg inn i metodikken som skal brukes i workshopen
- & informere deltakerne i seminaret om opplegget

. 3 lede prosessen i workshopen

« afylle ut vedlegg to og tre, og komme med eventuelle skriftlige
innspill til risikopunktene - sendes Helsetilsynet.

Etter at workshopene er gjennomfgrt, gnsker Helsetilsynet & samle de
prosessansvarlige den 15. oktober til et digitalt mgte. Vi sender ut en
invitasjon med mer informasjon i begynnelsen av oktober.

Helsetilsynet sender ut oversikt over hvem som utpekes som
prosessansvarlig i embetene, slik at dere kan utveksle erfaringer.

Workshop - hvem skal delta?

Workshopen skal gjennomfgres med ansatte som har ansvar for
klagesaker, tilsyn og utviklingsoppgaver innenfor sosiale tjenester i Nav.
Ansatte som jobber med tjenester som samarbeider med de sosiale
tjenestene, slik som barnevern- eller helsetjenester kan inviteres til &
delta hvis embetet vurderer at det er formalstjenlig. Fylkesmennene
avgjor om det er behov for a gjennomfgre workshopen digitalt pa grunn
av smittevernhensyn.

Forslag til program for workshopen

Estimert tidsbruk for workshopen er enten to halve arbeidsdager eller
en hel arbeidsdag. Embetene bestemmer selv om del 1 og del 2 skal
gjennomfgres samme dag, eller pa to ulike tidspunkt.
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Deltakernes forberedelser til workshopen

Deltakerne i workshopen leser gjennom risikopunktene hver for seg,
og reflektere hvilke 10 punkter som har stgrst risiko.

Deltakerne markerer de 10 punktene de mener har stgrst risiko i
hgyre kolonne i listen med risikopunkter.
Del 1

Deltakerne i workshopen deles inn i grupper med 3-5 deltakere i hver
gruppe. Dersom det ikke er nok ansatte til & dele inn i grupper,
diskuterer de ansatte seg imellom i én gruppe. Samme gruppe skal
beholdes gjennom hele prosessen.

Gjennom en trinnvis prosess skal deltakerne fgrst diskuterte seg frem
til enighet i grupper og deretter til enighet i plenum. Malet er at det
skal bli enighet om 10 punkter med stgrst risiko.

Dersom deltakerne mener at viktige punkter mangler i listen og bgr
anses 3 ha stor risiko, kan disse tas inn i tillegg til de 10 punktene.
Eksempelvis som punkt 11 og punkt 12.

Plenum 1 (ca. 30 minutter)
Prosessansvarlig innleder:

« Helsetilsynets arbeid med risikovurderingen
(kunnskapsgjennomgang, nasjonal workshop, fylkesmennenes
involvering, endelig rapport)

« Formal; bade temaer for tilsyn, men ogsé synliggjgre omrader
hvor det er behov for a utvide tilsynshjemmel og/eller en tydeligere
normering av forsvarlig praksis

« Gjennomga trinnene i workshopen

« Innledning til fgrste gruppearbeid

Gruppearbeid 1 (ca. 60 minutter)

Hver gruppe skal diskutere og bli enig om de 10 punktene
med stgrst risiko.

Plenum 2 (ca. 60 minutter)
Hver gruppe legger frem sine 10 risikopunkter.
Plenum enes om de 10 punktene med stgrst risiko.

Kort oppsummering av prosessansvarlig.
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Del 2

I denne delen av workshopen skal deltakerne rangere de 10 punktene
etter hyppighet/sannsynlighet og alvorlighet/konsekvens.

Dette skal gjgres ved at det i grupper og i plenum diskuteres frem til
enighet for hvert punkt pa en skala fra 1 til 5, hvor 1 har lav og 5 har
hgy verdi. Hvert punkt skal gis to verdier, en verdi for hyppighet og en
verdi for alvorlighet (lav verdi = lav hyppighet/alvorlighet og hgy verdi
= hgy hyppighet/alvorlighet).

Til slutt i denne delen av workshopen skal deltakerne identifisere og
analysere mulige arsaker og hendelsesforlgp til de 3 punktene som
har hgyest verdier (bdde hyppighet og alvorlighet). De 3 punktene
finner deltakerne ved & legge sammen verdien av hyppighet og
alvorlighet.

Har deltakerne i del 1 kommet frem til flere punkter enn 10 pa grunn
av punkter som mangler i den opprinnelige listen, vil de eventuelt
komme som nr. 4, nr. 5 osv. ved hgy rangering av hyppighet og
alvorlighet.

Plenum 3 (ca. 10 minutter)
Prosessleder gir en kort innledning til gruppearbeid.
Gruppearbeid 3 (ca. 60 minutter)

Gruppene rangerer risikopunktene etter alvorlighet og hyppighet
pa en skala fra 1 til 5, hvor 1 har lav og 5 har hgy verdi.

Plenum 4 (ca. 60 minutter)
Gruppene presenterer sin rangering av alvorlighet og hyppighet.

Plenum enes om rangering av risikopunktene. Deretter legges
verdiene av hyppighet og alvorlighet sammen. De 3 risikopunktene
med hgyest totalverdi tas med i gruppearbeid 4.

Gruppearbeid 4 (ca. 45 minutter)

For de tre risikopunktene med hgyest totalverdi skal mulige arsaker
og hendelsesforlgp analyseres og identifiseres.

Plenum 5 (ca. 45 minutter)

Gruppene presenterer mulige arsaker og hendelsesforlgp til de 3
punktene med hgyest totalverdi.

Avslutning ved prosessleder.
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Skriftlig tilbakemelding til Helsetilsynet

PROSESSANSVARLIG SENDER FOLGENDE INNEN 5. OKTOBER:

« Listen over de 10 punktene med stgrst risiko, hvor alvorlighet og
hyppighet er rangert. (Vedlegg 2)

« Gruppenes refleksjoner over mulige arsaker og hendelsesforlgp til
de 3 punktene med hgyest totalverdi av hyppighet og alvorlighet.
(Vedlegg 3)

« Eventuelle innspill til risikopunkter som embetene mener mangler,
tas bort eller bgr omformuleres.

RANGERING AV DE TI PUNKTENE MED STORST RISIKO

Nummer i Htils liste Stikkord risikopunkt, jf. Htils liste Hyppighet(1 5) Alvorlighet (1 5)
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Eventuelle nye risikopunkter Hyppighet(1 5) Alvorlighet (1 5)

LISTEN SKAL FYLLES UT OG SENDE HELSETILSYNET INNEN 5.
OKTOBER.

MULIGE ARSAKER OG HENDELSESFORL®P FOR DE 3
RISIKOPUNKTENE MED HOYEST TOTALVERDI

Nummer i Htils liste Stikkord risikopunkt, jf. Htils liste

Mulige arsaker og hendelsesforlop

Eventuelle nye risikopunkter Mulige arsaker og hendelsesforlgp

LISTEN SKAL FYLLES UT OG SENDE HELSETILSYNET INNEN 5.
OKTOBER.
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6 Samisk og engelsk sammendrag

Coahkkaigeassu samegillii ja jorgaleapmi
eangalasgillii

Nav:a sosidla balvalusat leat Calgoservodaga manemus
sihkkarvuodafierpmadat Balvalusat galget sihkkarastit ahte
veahkkedarbbaseaddjit ja bearrasat ozzot darbbaslas veahki,
ovdamearkka dihte dieduid, ravvagiid ja bagadusa, ekonomalas
doarjaga ja gaskaboddosa$ dssanfalaldaga. Bearraigeahcovasahusat
ja dutkamat manemus logi jagi ¢ajehit ahte geavaheaddjit davja
beahtahallet balvalusaide. Sii geat darbbasit sosidla balvalusaid leat
davja hearkkes dilis, ja sahttet leat duodalas vaikkuhusat jus
sihkkarvuodafierpmadat beahtta.

Stahta dearvvasvuodabearrdigeahccu (Helsetilsynet) ¢adahii
varraarvvostallama Nav:a sosidla balvalusain 2020-2021. Barggu
ulbmil lea leamas identifiseret surggiid main lea varra ahte
geavaheaddijit ja sin bearrasat sahttet beahtahallat balvalusaide.
Dearvvasvuodabearradigeahlcu adigu atnit varraarvvostallama bohtosiid
fatta valljema vuoddun boahttevas bearraigeahé¢Codoaimmaide, ja lea
juo valdan atnui fattaid varradrvvostallamis riikaviidosas
bearrdigeahcus 2022-2023. Stahtahalddaseaddji galga dalle ¢adahit
riilkaviidosas bearraigeahCu manaid manaid darbbuid dimmahusSama
birra go vahnemat ohcet sosiala balvalusaid.

Varraarvvostallama doaimmat leat leama$ viezzat mahtu dan birra
gokko sahtta geavvat boastut sosiala balvalusain ja rahkadit listtu mas
leat varracuoggat dan mahtu vuodul. Listu mas ledje varracuoggat lei
algu nationala bargobadjai mas ledje fagasuorggi viidodaga
ovddasteaddji fagapanela, ja bargobajit ieSguhtege
stahtahalddaseaddji luhtte.

Fagapanela ja stdhtahalddaseaddji mannalastin cuoggdin main
oaivvildii leat eanemus vara boastut geavvat lea:

« Manaid darbbut eai kartejuvvo doarvai.
» Manat ja nuorat eai oac¢co oktiiheivehuvvon balvalusfalaldaga.
« Olbmuid sosiala dili ja dearvvasvuodadilli ii leat doarvai kartejuvvon.

« Olbmuide geain leat, dahje geain lea varra oazzut, sosidla
vattisvuodaid, ii fallojuvvo diehtojuohkin, ravven ja bagadallan.

Dearvvasvuodabearraigeahlc¢u oaivvilda raportta leat relevantan
gieldda jodihangotti ja Nav-jodiheaddji bargui buoridit Nav-kantuvrraid
bargovugiid. Dat lea maiddai relevanta Bargo- ja ¢algodirektorahta
rollii sosidla balvalusaid fagadirektorahttan. Raporttas evttohit mii
oahppancuoggaid ja gielddaid ja Bargo- ja ¢algodirektorahta
doaibmabijuid birra dain surggiin main bohtosat ¢ajehit eanemus

vara boastut geavvat.
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Risk assessment of social services in Nav

Social services provided by Norwegian Labour and Welfare
Administration (Nav) are the welfare society's last safety net. These
services are intended to ensure that disadvantaged persons and
families receive the assistance they need, such as information, advice
and guidance, financial support and temporary housing provision.
Audit results and research from the last ten years show that users
often receive inadequate levels of service. Those in need of social
services often find themselves in vulnerable situations, and any failure
of the safety net can have serious consequences.

In 2020-2021, the Norwegian Board of Health Supervision conducted
a risk assessment of social services provided by Nav. The aim of this
work was to identify areas where there is a risk of users and their
families receiving inadequate levels of service. The Norwegian Board
of Health Supervision will use the results of the risk assessment as a
basis for identifying areas for auditing in the future, and has already
begun using topics from the risk assessment in its nationwide audits
in 2022-2023. The county governors must then carry out nationwide
audits concerning the safeguarding of children's needs when parents
contact social services.

The risk assessment involved the acquisition of knowledge concerning
areas where failures in the social services can arise, followed by the
preparation of a list of risk points based on this knowledge. This list
formed the starting point for a national workshop with a panel
representing the breadth of the field, along with workshops held

by each county governor.

The points that the expert panel and the county governors ranked
as being most at risk are:

« Children's needs are not being adequately assessed.
« Children and young people are not receiving coordinated services.

« People's social situation and health situation are not being
adequately assessed.

- Persons who are either experiencing or are at risk of experiencing
social problems are not being offered the ‘information, advice and
guidance’ service.

The Norwegian Board of Health Supervision believes that the report is
of relevance for municipal managements and Nav managers in their
efforts to improve the practices of the Nav offices. It is also relevant for
the Labour and Welfare Directorate in its role as competent
directorate regarding social services. In the report, we propose
learning points for the municipalities and the Labour and Welfare
Directorate concerning measures in areas where the results indicate
that the risk of failure is greatest.
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TILSYN MED BARNEVERN, SOSIAL- OG HELSETJENESTENE

Risikovurdering av gkonomisk
stonad 1 Nav

RAPPORT FRA HELSETILSYNET 4/2022 SEPTEMBER 2022

@konomisk stgnad i Nav er det siste tryggingsnettet i velferdssamfunnet.
Tenestene skal sikre at vanskelegstilte personar og familiar far
ngdvendig bistand, til dgmes opplysning, rad og rettleiing, gkonomisk
stgnad og mellombels butilbod. Tilsynserfaringar og forsking fra dei siste
ti ara viser at brukarar ofte opplever svikt i tenestene. Dei som treng
gkonomisk stgnad er ofte i utsette situasjonar, og det kan fa alvorlege
fglgjer dersom tryggingsnettet sviktar.

Statens helsetilsyn (Helsetilsynet) gjennomfarte i 2020-2021 ei
risikovurdering av gkonomisk stgnad i Nav. Formalet med arbeidet har
vore 4 identifisere omrade der det er risiko for at brukarar og familiane
deira kan oppleve svikt i tenestene. Helsetilsynet vil bruke resultatet fra
risikovurderinga som grunnlag for val av tema ved framtidige
tilsynsaktivitetar, og har allereie tatt i bruk tema fra risikovurderinga i
landsomfattande tilsyn i 2022-2023. Statsforvaltarane skal da
gjennomfgre landsomfattande tilsyn om varetaking av barna sine behov
nar foreldra sgkjer gkonomisk stgnad.

Aktivitetane i risikovurderinga har vore a hente inn kunnskap om kvar
det kan svikte i dei sosiale tenestene og utarbeide ei liste med
risikopunkt basert pa denne kunnskapen. Lista med risikopunkt var
utgangspunktet for ein nasjonal workshop med eit fagpanel som
representerte breidda i fagfeltet, og workshopar hos kvar enkelt
statsforvaltar.

Punkta som fagpanelet og statsforvaltarane rangerte som mest
risikoutsette er:

- Barna sine behov blir ikkje tilstrekkeleg kartlagde.
- Barn og unge far ikkje eit samordna tenestetilbod.

- Den sosiale situasjonen og helsesituasjonen for personar blir ikkje
tilstrekkeleg kartlagde.

« Personar som har, eller som star i fare for a fa, sosiale problem,
far ikkje tilbod om tenesta opplysning, rad og rettleiing.

Helsetilsynet meiner rapporten er relevant for kommuneleiinga og Nav-
leiarar i arbeidet med & betre praksisen hos Nav-kontora. Han er og
relevant for Arbeids- og velferdsdirektoratet i rolla som fagdirektorat
for dei sosiale tenestene. I rapporten fgreslar vi laeringspunkt til
kommunane og Arbeids- og velferdsdirektoratet om tiltak pa dei omrada
der resultata viser stgrst risiko for svikt.

| serien Rapport fra Helsetilsynet formidles Serien utgis av Statens helsetilsyn.
funn og erfaring fra klagebehandling og Alle utgivelser i serien finnes i fulltekst
tilsyn med sosiale tjenester, barnevern- pé www.helsetilsynet.no

og helse- og omsorgstjenestene.
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