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Forord

Folgeevalueringen om forsgk med ny ansvarsfordeling mellom stat og kommune pa barnevernomradet er
gjennomfgrt av Deloitte og Telemarksforskning pa oppdrag fra Barne- og familiedepartementet i perioden
2016-2020.

Evalueringen har bestatt av arlige delrapporter i perioden 2016-2019, i tillegg til denne sluttrapporten.
Sluttrapporten er utarbeidet av Kristina Overn Krohn (prosjektleder, Deloitte), Helga Rognstad (Deloitte)
og Trond Erik Lunder (Telemarksforskning). Bent Aslak Brandtzeeg (Telemarksforskning) og Frode Lgvlie
(Deloitte) har bistatt med innspill og kommentarer.

Rapporten er kvalitetssikret etter Deloittes interne prosedyrer.

Evalueringsteamet vil takke alle informanter i de tre forsgkskommunene, fra de respektive Bufetat-
regionene, fylkesmennene og Bufdir. En spesiell takk til barn, foreldre og fosterforeldre som har stilt opp
til intervju.

Vi vil ogsd takke kontaktpersonene i kommunene for tilrettelegging av datainnsamlingen og god dialog
gjennom evalueringsperioden, kontaktpersonene i Barne- og familiedepartementet og i Barne-, ungdoms-
og familiedirektoratet for godt samarbeid.

Oslo/Bergen, 17.04.2020
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Sammendrag

Innledning

P& barnevernomradet har kommunene og staten et delt ansvar for bade oppgaver og finansering av
barnevernstiltak. Per i dag har kommunene ansvaret for fgrstelinjebarnevernet, mens staten har ansvaret
for enkelte spesialiserte oppgaver knyttet til hjelpetiltak i hjemmet, rekruttering, opplaering og veiledning
av fosterhjem og institusjon.

For a innhente erfaringer og kunnskap om konsekvenser av gkt kommunalt ansvar for barnevernet ble det
i 2016 igangsatt et forsgk med ny ansvarsdeling mellom stat og kommune pa barnevernomradet i utvalgte
kommuner. Forsgkskommunene Alta, Feerder og Rgyken har i perioden 2016-2019! prgvd ut en ny
ansvarsfordeling med helhetlig faglig og gkonomisk ansvar for barnevernet, herunder for hjelpetiltak,
fosterhjem og pé deler av institusjonsomradet - det vil si de fleste av oppgavene som per i dag er lagt til
det statlige barnevernet.

Formalet med forsgket har veert 8 innhente erfaringer og kunnskap om konsekvenser av gkt kommunalt
ansvar for barnevernet. Det overordnede malet med endret oppgave- og ansvarsfordeling har vaert et
bedre barnevern der flere utsatte barn og familier far nadvendig hjelp og omsorg til rett tid. Det har ogsa
veert et mal @ sikre et bedre tilpasset tjenestetilbud til utsatte barn og unge, og en sterkere vektlegging av
forebygging og tidlig innsats.

Forsgket har hatt seks delmal, som er beskrevet i figuren under.

Forsgkets seks delmal:

Et mer kunnskapsbasert barnevern

God forebyggende innsats rettet mot utsatte barn og familier

Barnevernet har ngdvendig tilgang pa tiltak tilpasset barn med ulike behov
Hjelpen som gis tar utgangspunkt i barnets behov og helhetlige livssituasjon
God og effektiv ressursutnyttelse i barnevernet

God samhandling mellom ulike instanser i barnevernet

mmoow>

For hjelpetiltak i hjemmet fikk forsgkskommunene fullt faglig og gkonomisk ansvar. P& fosterhjemsomradet
fikk forsgkskommunene det helhetlige faglige og gkonomiske ansvaret, herunder ansvar for rekruttering
og formidling av fosterhjem, ngdvendig opplaering og generell veiledning av fosterhjemmene. P& institu-
sjonsomradet fikk forsgkskommunene fullt finansieringsansvar, stgrre valgfrinet med tanke pd 8 velge
egnet institusjonsplass, og ansvar for at tilbudet som ble gitt ivaretok barnets behov for forsvarlig omsorg.
For & dekke kostnadene knyttet til forssksoppgavene og gkt finansieringsansvar har forsskskommunene
har fatt en gkning i rammetilskuddet. Bufetat har ikke hatt bistandsplikt overfor forsgkskommunene, men
det har veert anledning til 8 inngd en skriftlig bistandsavtale pd enkelte omrader i forsgket.

Deloitte og Telemarksforskning har fglgeevaluert forsgket gjennom forsgksperioden, og levert arlige
delrapporter om implementeringen av forsgket. Dette er forsgkets sluttrapport som samler erfaringene fra
forsgket fra de tre forsgkskommunene. I samrad med oppdragsgiver er sluttrapporten strukturert rundt tre
av delmélene:

e God forebyggende innsats rettet mot utsatte barn og familier
e Hjelpen som gis tar utgangspunkt i barnets behov og helhetlige livssituasjon
e God og effektiv ressursutnyttelse i barnevernet

! Forsgket startet 01.04.2016 med varighet frem til 31.12.2019. For 3 skape en best mulig overgang til barneverns-
reformen har Alta og Faerder kommune fatt innvilget en viderefgring av forsgket frem til reformen trer i kraft
01.01.2022. Rgyken kommune ble fra 01.01.2020 sldtt sammen med Asker og Hurum kommune, og avsluttet forsgket
ved utgangen av 2019.



De gvrige delmdlene (A, C, F) kan forstds som ngdvendige forutsetninger for & kunne oppnd disse tre
delmadlene, like mye som mal i seg selv. De gvrige delmalene er i sluttrapporten derfor omtalt i sammen-
heng med de tre overordnede delmélene.

Rapporten legger seerlig vekt pa & synliggjere laardommer og risikoer som andre kommuner og staten kan
dra nytte av ved implementeringen av barnevernsreformen. Barnevernsreformen, som trer i kraft fra
01.01.2022, innebaerer et gkt kommunalt ansvar pa barnevernomradet, béde faglig og gkonomisk, men i
mer begrenset grad enn i forsgket.

Forsgkskommunenes implementering av forsgket

Alta kommunes hovedprioritering i forsgket har vaert 8 bygge opp sitt tilbud i den gvre delen av tiltaks-
pyramiden, ved 8 styrke kommunens tiltaksteam og etablere en kommunal omsorgsinstitusjon. Kommunen
har i Igpet av forsgksperioden lagt stadig mer vekt pd fosterhjemsarbeidet.

Alta kommune har gjennom forsgket styrket sitt tiltaksteam med fire nye stillinger og bygget opp
kompetanse pa en rekke kunnskapsbaserte metoder og verktgy. Tiltaksteamet har ogsa hatt en sentral
rolle i Altas kompetansearbeid gjennom forsgket, og har gjennomfgrt opplaering for ansatte i kommunens
barn- og ungetjeneste.

Omesorgsinstitusjonen Storbakken ble opprettet i 2017, og kommunen har opplevd dette som et viktig og
godt supplement til sitt arbeid med utsatte barn og unge. Kommunen har gode erfaringer med driften av
institusjonen, blant annet med hensyn til samarbeid innad i tjenesten, fleksibilitet med tanke p& bruk av
ressurser og kompetanse, narhet til ungdommene og deres nettverk og kostnader. Alta kommune har hatt
bistandsavtaler med Bufetat i deler av forsgksperioden, men har samlet sett Alta benyttet tiltak fra Bufetat
i liten grad gjennom forsgket.

Kommunen har gjennom forsgksperioden opplevd en gkning i antall meldinger til barneverntjenesten, og
det har veert kapasitetsutfordringer i tjenesten som har pavirket gjennomfgringen av forsgket. Kommunen
har over lenge tid 0gsa hatt utfordringer knyttet til fristbrudd i undersgkelsessaker, men i forsgksperioden
har det veert en klar positiv utvikling pd dette omrddet. Kommunen har ogsd erfart en tydelig positiv
utvikling i forsgket ndr det gjelder samarbeid mellom tjenestene til barn og unge, og seerlig ndr det gjelder
barneverntjenestens involvering i det tverrfaglige arbeidet.

Alta har gjennom perioden hatt store utgifter knyttet til barnevern, og har hatt budsjettoverskridelser bade
i det ordinsere barnevernet og i forsgket. Dette har i stor grad skyltes et stort og gkende behov for
inngripende og dyre plasseringstiltak, herunder bruken av institusjon. Alta er den av forsgkskommunene
som i stgrst grad har kjgpt barneverntjenester fra private aktgrer i forsgket. Kommunen har erfart at det
& kunne kjgpe institusjonsplasser og fosterhjemstiltak pa egen hand har bidratt til at kommunen kan
benytte et bredere sett tiltak enn hva Bufetat har kunnet tilby fgr forsgket, og til lavere kostnader.

Feerder kommune har hatt hgye ambisjoner for forsgket, og har gjennomg&ende arbeidet systematisk og
malrettet med implementeringen av de nye oppgavene som fglge av forsgket. Kommunen har prioritert
utviklingsarbeidet i tjenestene til barn og unge hgyt, og har lagt vekt pa 8 kartlegge og identifisere
kompetansebehov for & hdndtere forsgksoppgavene.

Feerder er den eneste av forsgkskommunene som har organisert forsgket som en del av barneverns-
tjenesten, noe som har vaert en viktig faktor for a8 sikre god forankring av oppgavene i forsgket og at
barnevernstjenestens helhetlige behov ivaretas pa en god mate i forsgket.

Kommunen har prioritert fosterhjemsarbeidet og bygget opp en solid fosterhjemstjeneste som ivaretar
rekruttering, oppleering og veiledning av fosterhjem. Dette har medfgrt at kommunen har hatt meget gode
erfaringer p& fosterhjemsomradet, og tilbakemeldingene fra kommunens fosterforeldre er gjennomg&ende
positive.

Feerder har jobbet med & styrke det forebyggende arbeidet og den tverrfaglige innsatsen i kommunen,
gjennom deltakelse i kommunens BTI-arbeid og opprettelsen av to stillinger som nettverkskontakter ute i
skoler og barnehager. Den tverrfaglige innsatsen gjennom forsgket har bidratt til 8 synliggjgre barnevernet
i andre tjenester og gke samhandlingen mellom tjenestene i kommunen.



P& akuttomradet har kommunen prgvd ut ulike Igsninger, og tilpasset tilbudet underveis ut fra erfaringene
kommunen har gjort seg. Kommunen opprettet en kommunal akuttinstitusjon ved oppstarten av forsgket,
men denne ble etter hvert lagt ned til fordel for en gkt satsing p& et mobilt team. Kommunen har ogs3
satset pa beredskapshjem som en viktig del av sitt akuttilbud. Feerder har gjennom forsgket hatt
bistandsavtale med Bufetat p& akuttplasseringer.

Medvirkning har ogsd vaert en gjennomgaende prioritering i forsgket i Feerder kommune. Barneverns-
tjenesten har opprettet flere arenaer der barn, foreldre og fosterforeldre kan gi innspill til hvordan tjenesten
kan utvikles og bli bedre og mer tilpasset brukernes behov.

Barnevernstjenesten opplever 8 ha fatt et stgrre gkonomisk handlingsrom som fglge av forsgket, som blant
annet benyttes til gjennomfaring av en lang rekke kompetansehevingstiltak for tjenesten i tillegg til & utvide
kommunens verktgykasse av tiltak i barnevernet. Faerder er den av forsgkskommunene som i stgrst grad
har fatt et skonomisk handlingsrom gjennom forsgket. Til tross for flere saker, tiltak og flere ansatte, har
gkningen i barnevernstjenestens utgifter veert mindre enn den statlige kompensasjonen. Forsgkets
innfgring av full egenfinansiering har gitt kommunen insentiver til 8 vaere kritisk til ungdvendige kostnader
0g begrense bruken av de mest kostbare tiltakene, noe som har gitt gkonomisk gevinst.

Rgyken kommune har hatt det forebyggende arbeidet som sitt hovedfokus gjennom forsgket, og benyttet
forsgket i stor grad til & styrke det etablerte arbeidet knyttet til forebygging og tidlig innsats gjennom
«Rgykenmodellen» hvor tjenestene til barn og unge er samlet i Rgykenhuset. Kommunen hadde allerede
ved inngangen til forsgket jobbet systematisk over flere &r med 8 f& ned kostnadene i barnevernet og vri
tiltaksbruken mot gkt forebygging.

Kommunen har arbeidet systematisk med det forebyggende arbeidet 0gsa i forsgket, og har gjennom dette
styrket sitt tilbud til barn og familier i kommunen med behov for hjelp. Dette har blant annet blitt gjort
gjennom styrking av kommunens avdeling for familiebaserte og miljgbaserte tjenester.

Imidlertid har den tydelige prioriteringen av forebygging i noen grad gatt pd bekostning av tiltak hgyere
opp i tiltakspyramiden. Dette har blitt synlig nar alvorlige saker har oppstatt, og Rgyken har i stor grad
veert avhengig av tiltak fra Bufetat.

Rgyken kommune er den av forsgkskommunene som i stgrst grad har benyttet tiltak fra Bufetat i Igpet av
forsgket. P& institusjonsomrddet har kommunen i all hovedsak benyttet Bufetat, og Rgyken har sdledes
ikke fatt testet ut de valgmuligheter som ligger i forsgket ndr det gjelder plasseringer. Kommunen har
gjennom hele forsgket hatt bistandsavtale med Bufetat pa hjelpetiltak, akuttplasseringer og omsorgs-
plasseringer. Dette innebzerer at kommunen i begrenset grad har hatt erfaring med & reelt overta
oppgavene som fulgte av barnevernsforsgket.

Forsgket har vaert implementert som et prosjekt pd utsiden av barneverntjenesten, og forsgket har i liten
grad blitt integrert i den ordinaere driften i barnevernet. Dette har bidratt til svak forankring av arbeidet
med forsgket i barneverntjenesten.

Kommunen har ikke lyktes i & implementere sine planer pd fosterhjemsomradet som forutsatt, verken ndr
det gjelder rekruttering av fosterhjem eller veiledningstilbudet. P& bakgrunn av saker der barn matte vente
lenge pa plassering valgte kommunen 8 be om bistand fra Bufetat ogsd pa fosterhjemsomradet, selv om
dette i utgangspunktet ikke var en mulighet gjennom forsgket.

I 2018 opplevde kommunen et stort omfang av plasseringer, noe som har medfgrt merkbare gkonomiske
konsekvenser. Samlet sett har kommunen likevel kommet godt ut av forsgket gkonomisk.

Viktige leerdommer fra forsgket

Kapittel 3 beskriver kommunenes gjennomfgring av forsgket, herunder hvordan forsgkskommunene
forberedte, planla og organiserte forsgksarbeidet, og hvordan dette har utviklet seg underveis i forsgket.
De viktigste leerdommene fra forsgkskommunenes gjennomfgring av forsgket er oppsummert under:

e Det er avgjgrende at kommunene har god kunnskap om ansvaret og oppgavene de skal
overta, i god nok tid for ansvarsoverfgringen skal skje. A overta nye oppgaver og ansvar
innebzerer et krevende endringsarbeid i kommunene, og evalueringen viser at for & lykkes med
dette er det avgjgrende at kommunene har inngdende kunnskap om hva oppgavene innebaerer og



hvilke krav det nye ansvaret stiller til kommunen, bade faglig og gkonomisk. Forsgkskommunenes
erfaringer viser ogsa at rammene for oppdraget, fastsatt av statlige myndigheter, ma vaere tydelige
i god nok tid fgr overtakelsen av ansvaret, slik at kommunene kan forberede implementeringen pa
en hensiktsmessig mate. Evalueringen viser i tillegg at kommunen som har jobbet mest strategisk
med kompetansestyring har lyktes best med 8 overta de statlige oppgavene.

Implementering av nye oppgaver innebzerer en ekstra belastning pa tjenesten, og krever
en robust tjeneste fra fgr. Forsgkskommunenes erfaringer viser at overtakelsen av nye oppgaver
stiller saerlige krav til god styring og kontroll for & sikre at kravene til kvalitet, regeletterlevelse og
maloppnaelse ivaretas bade i de nye oppgavene, og i tjenestens gvrige lovpdlagte oppgaver. Alle
de tre forsgskskommunene har erfart at forsgket har medfgrt slitasje og gkt press pa kapasiteten til
kontaktpersoner i tjenestene som utfgrer lovpalagte oppgaver. For a lykkes med & implementere
nye oppgaver, og samtidig ivareta eksisterende oppgaver, md& kommunene sikre tilstrekkelig
kapasitet og stabilitet, systemer og rutiner i tjenesten, i tillegg til et systematisk arbeid med ledelse
og kultur. Forsgkskommunenes erfaringer viser at det er ngdvendig at barnevernstjenesten deltar
aktivt i endrings- og utviklingsarbeidet, samtidig som det bgr dedikeres egne ressurser, bade faglig
og administrativt, for 3 sikre en god implementering av de nye oppgavene.

Vellykket implementering krever bade horisontal og vertikal forankring og involvering.
Forsgkskommunenes erfaring viser tydelig betydningen av & sikre en forankring av endrings-
arbeidet kommunen skal iverksette i alle relevante deler av kommunen, bdde horisontalt og
vertikalt. A sikre at kommunens ledelse har et eierskap til arbeidet, er omforent med tjenestene
om malene med arbeidet og sikrer stabil prioritering av arbeidet, fremstar som en sveert viktig
faktor. Alta og Rgyken kommune etablerte forsgket som et prosjekt utenfor selve barneverns-
tjenesten, mens Faerder kommune la forsgket inn i barneverntjenesten. Kommunenes erfaringer
viser at tydelig forankring og involvering av barnevernstjenestens i arbeidet er helt avgjgrende for
& kunne oppna de gnskede effektene av a ha det helhetlige ansvaret for barnevernet i kommunen.

Et av delmalene til forspket har veert & sikre et godt forebyggende arbeid i kommunene, og Kapittel 4
beskriver hvordan forsgkskommunene har arbeidet med forebyggende og tverrfaglig arbeid gjennom
forsgket. De viktigste l&erdommene knyttet til det forebyggende arbeidet er oppsummert under:

Godt forebyggende arbeid krever tydelig definerte roller og ansvarliggjgring av alle
tjenester og niva. Fordi det forebyggende arbeidet er en felles, tverrfaglig oppgave i kommunen
er det avgjgrende a klargjgre ansvar, forventninger, roller og kapasitet knyttet til det forebyggende
arbeidet. I forsgket har det veert saerlig viktig & definere hva som skal vaere barnevernstjenestens
ansvar og rolle i det forebyggende arbeidet, spesielt der hvor barnevernstjenesten er presset pa
kapasitet. Samarbeid mellom tjenester er avgjgrende for & sikre et godt forebyggende arbeid, men
det er ogsa ressurskrevende. Forsgkskommunenes erfaringer viser at det er utfordrende for
tjenestene a prioritere tverrfaglige samarbeidsarenaer nar alle i tillegg har lovpalagte oppgaver a
utfgre. Forsgket illustrer derfor betydningen av at kommunene utarbeider konkrete planer, tiltak
og delmal for @ sikre et godt forebyggende arbeid.

Godt forebyggende arbeid ma ikke ga pa bekostning av en helhetlig satsing pa alle niva
i tiltakspyramiden. Forsgkskommunenes erfaring viser at god forebygging ikke ngdvendigvis
forer til feerre inngripende saker, i alle fall ikke pd kort sikt. Et godt forebyggende arbeid kan ogsa
fgre til flere saker i barnevernet, fordi det forebyggende arbeidet avdekker flere utfordringer og
behov som krever inngripen. Forebyggende arbeid og tiltak pd lavterskelniva fremstar som viktig
for @ komme tidlig inn og forebygge at saker forverrer seg. Samtidig viser forsgkskommunenes
erfaringer at det ikke er tilstrekkelig & styrke evnen til @ identifisere barn og familier i risiko.
Kommunene ma ogsa ha tilgang pd ngdvendige tiltak, og ha tilstrekkelig kapasitet og bredde i
tiltaksportefgljen til 8 handtere de alvorlige sakene nar de oppstar. Erfaringene fra forsgket viser
at det er vesentlig at tiltakene m3 finnes pa alle niva i tiltakspyramiden, da det vil oppsta visse
typer saker det ikke er mulig & forhindre gjennom det forebyggende arbeidet.

Kapittel 5 beskriver forsgkskommunenes utvikling og erfaringer nar det gjelder de nye og utvidede
oppgavene og ansvarsomradene i forsgket, det vil si hjelpetiltak i barnevernet, fosterhjemsomradet,
institusjonsomradet og akuttomradet. I tillegg beskrives kommunenes arbeid med medvirkning fra barn og
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foreldre, som er en sentral forutsetning for & sikre at hjelpen som gis tar utgangspunkt i barnets behov og
helhetlige livssituasjon. De viktigste leerdommene knyttet til erfaringene med de nye oppgavene er
oppsummert under:

11

@kt kommunalt ansvar gir mulighet for god tilpasning av tiltak til barnets behov.
Erfaringene fra forsgkskommunene viser at kommunene har fatt flere tiltak 8 velge mellom enn far
forsgket, saerlig som fglge av at de har bygget opp relativt store tiltaksteam og fagmiljger i egen
regi. Dette har ifglge kommunene gitt dem bedre forutsetninger for & tilpasse hjelpen til barnets
behov enn tidligere, og mer fleksibilitet til & tilpasse tiltaksportefgljen etter de til enhver tid
gjeldende behovene i kommunen. Forsgket har redusert den organisatoriske og geografiske
avstanden mellom saksbehandler og tiltaksperson, noe som har muliggjort et tettere samarbeid
om hvordan hjelpen kan tilpasses og skreddersys til det enkelte barnet og familien. Det fremstar
som en klar lzerdom fra forsgket at en forutsetning for at gkt kommunalt ansvar kan gi bedre
tilpasning av tiltak er at kommunen ogsd involverer barna og familiene aktivt i arbeidet, bade i
enkeltsaker og pa systemniva. Erfaringene fra seerlig Feerder kommune viser at kommunalt ansvar
innebaerer betydelig rom for & styrke brukerperspektivet i tjenestenes arbeid, men ogsa at dette
krever klare prioriteringer, fgringer og oppfalging.

@kt kommunalt ansvar innebaerer ogsa risikoer knyttet til a sikre at barn far rett hjelp til
rett tid. For at gkt kommunalt ansvar skal bidra til hjelp tilpasset barnets behov m& kommunene
ha rom til, og prioritere, & bygge opp interne fagmiljger av en viss stgrrelse som selv kan tilby en
bredde av hjelpetiltak. A f til dette krever b&de at kommunen har gkonomiske rammer og stgtte
i politisk og administrativ ledelse, samt et tilstrekkelig rekrutteringsgrunnlag. Erfaringene fra
Rgyken og Alta viser at selv relativt store kommuner som har bygget opp sterke fagmiljger internt
har utfordringer knyttet til & sikre at hjelpen er tilgjengelig nar det er behov for det. Forsgks-
kommunenes erfaringer synliggjgr risikoen for at kommunene kan bygge opp kompetansen til & gi
rett hjelp, men samtidig ikke lykkes i & gi denne til rett tid. Tilgangen p3 tiltak i egen regi kan ogsd
medfgre en risiko for at kommunen prioriterer & bruke de tiltakene som er tilgjengelig internt,
fremfor & velge andre tiltak som faglig sett ville vaere riktigere for det enkelte barnet. Videre viser
forsgkskommunenes erfaringer betydningen av at kommuner som far et stgrre ansvar for a skaffe
tiltak har tilstrekkelig kompetanse knyttet til innkjgp og kontraktsoppfglging.

Fosterhjemsarbeidet er omfattende og krever dedikert personell. Forsgkskommunenes
erfaringer viser at det bgr settes av egne ressurser og roller til 8 ivareta oppgavene p& foster-
hjemsomradet. Dette omfatter bade rekruttering, opplaering og veiledning. Det fremstdr som
hensiktsmessig at disse oppgavene ivaretas av de samme personene, eller en mindre gruppe
personer, szrlig i en implementeringsfase. Forsgket viser ogsd at en ngdvendig forutsetning for
god veiledning av fosterhjemmene er at kommunen har tilstrekkelig kapasitet og tilgjengelighet til
3 bistd hjemmene med den hjelpen de trenger, ndr de trenger den. Evalueringen viser ogsa at det
ma& etableres systemer, rutiner og kultur for samarbeid og dialog mellom de som ivaretar foster-
hjemsoppgavene og saksbehandlerne med det generelle oppfalgingsansvaret for fosterhjemmene.

Kommunenes fosterhjemsrekruttering bgr ta utgangspunkt i et systematisk arbeid med
familie og nettverk. Forspskskommunene erfaring viser at det & arbeide for & bygge opp en lokal
fosterhjemsbank ikke er hensiktsmessig, verken av hensyn til ressurseffektivitet, eller for 8 sikre
godt samsvar mellom hjemmet og barnets behov. Dette kommer blant annet av at antallet
plasseringer i hver enkelt kommune er begrenset og ofte uforutsigbart, og behovet for 8 finne hjem
som er en god «match» for det enkelte barnet. Forsgkskommunenes erfaring tilsier at et syste-
matisk arbeid med familie og nettverk bgr vaere prioriteringen i kommunenes arbeid pa fosterhjem-
omradet, og at kommunene ikke legger til grunn at rekruttering i familie- og nettverksarbeid er
noe som «skjer av seg selv» i tjenestene. Samtidig viser erfaringene fra Faerder og delvis Alta
kommune at kommunalt ansvar for hele «kjeden» pa fosterhjemsomradet - fra fgrste kontakt med
interesserte familier, via rekruttering, plassering og videre oppfglging og veiledning - kan gi fordeler
og synergieffekter som i mindre grad er mulig nar ansvaret er delt mellom to ulike forvaltningsniva.

Kommunale institusjonstilbud kan dekke viktige behov, men stiller saerlige krav til god
styring og kontroll. To av forsgkskommunene, Alta og Feerder, har i forbindelse med forsgket



etablert kommunale institusjonstilbud. Saerlig Alta kommune har hatt gode erfaringer med egen
institusjon. Blant fordelene som har blitt trukket frem er at samarbeidet mellom barneverns-
tjenesten, tiltaksteamet og institusjonen er ubyrakratisk og fleksibelt, og at kompetansen til de
ansatte ved institusjonen ogsd kan benyttes i forbindelse med andre oppgaver i barnevernet.
Evalueringen pdpeker imidlertid at det er en risiko for at driften av institusjonen blir for
«ubyrdkratisk» og uformell. A etablere egne institusjonstilbud p& barnevernomradet stiller store
krav til systemer, rutiner, kvalitet og kompetanse. Videre understreker forsgkskommunenes
erfaringer betydningen av at det etableres klare retningslinjer for ndr det kommunale institusjons-
tilbudet skal brukes, og ndr andre tilbud vil vaere riktigere pa bakgrunn av barnas behov.

Kapittel 6 beskriver utviklingen i utgiftene til barnevern og kompensasjonen for forsgksdeltakelsen i de
tre kommunene i Igpet av forsgksperioden. Kapittelet analyserer ogsd kommunenes maloppnaelse nar det
gjelder god og effektiv ressursutnyttelse og hvordan forsgket har pavirket denne. De viktigste leerdommene
knyttet til de gkonomiske sidene av forsgket er oppsummert under:

e @konomiske insentiver er ikke tilstrekkelig for 3 prioritere forebygging. Et av premissene
for forsgket var at gkt finansielt ansvar styrker de gkonomiske insentivene til & drive forebygging.
Samtidig viser erfaringene fra forsgket at gkonomiske insentiver ikke er tilstrekkelige for at
kommunene prioriter forebygging. For kommuner som har ressursmessige utfordringer med tanke
pa kapasitet og hgy arbeidsmengde, blir det vanskelig & prioritere den kapasiteten og kompetanse-
oppbyggingen som er ngdvendig for & fa til god forebygging i praksis. Forsgket illustrerer at det er
krevende & vurdere effektene av gkt forebyggende innstas, bade pa kort og lang sikt.

e Det er mulig 3 oppnd bedre avtaler ved kjop av tiltak, men det krever kapasitet og
kompetanse. Forsgket viser at det er mulig 38 oppnd bedre avtaler med tiltaksleverandgrer for
kommunene nar de selv har finansieringsansvaret for tiltakene. Erfaringene fra Feerder kommune
viser at ved 3 ga systematisk gjennom tilbud, vilkdr og behov i forbindelse med anskaffelse av
tiltak, er det mulig bade a kutte kostnader og & sikre et tilpasset tilbud bedre tilpasset det enkelte
barnet. Det at kommunen bedre kjenner barnets behov, kan ogsa gjgre det lettere & for kommunen
& vurdere hvilke tiltak som er ngdvendige og ikke. Samtidig viser erfaringene fra spesielt Rgyken
at gkt finansielt ansvar ikke ngdvendigvis er nok til at kommunene utnytter disse mulighetene og
potensialet for kostnadsreduksjoner fullt ut. Det krever ogsa bade kapasitet og ngdvendig
kompetanse om innkjgp og offentlige anskaffelser for 8 lykkes med & redusere kostnader og
reforhandle tiltak.

o @kt rammefinansiering av barnevern krever robuste kommuner som kan tale svingninger
og uforutsette endringer i behovet for dyre barneverntiltak. Forsgkskommunene har fatt gkt
finansielt ansvar gjennom gkt rammefinansiering av barnevernet, noe som innebarer at
kommunene selv har matte hdndtere tilfeldige forskjeller og svingninger i behov for kostnads-
krevende barneverntjenester. Alta og Rgyken har hatt utfordringer med kostnadsvariasjonen som
folge av fullt finansieringsansvar pa barnevernomradet. Kommuner som ikke klarer & mgte
variasjon i ressursbehovet med a gi tilstrekkelige tilleggsbevilgninger, risikerer 8 havne i en negativ
spiral hvor langsiktig barnevernsdrift taper for kortsiktige ngdlgsninger. @kt gkonomisk ansvar gir
en risiko for at kommuner med generelt lavt behov for barneverntjenester ikke vil avsette nok
ressurser til barnevern, og dermed f& problemer i perioder med uforutsett gkning i ressursbehovet,
noe forsgket, szerlig for Alta og Rgyken, illustrerer.

Overfgringsverdi til implementeringen av barnevernreformen

I kapittel 7 ser vi leerdommene fra forsgket opp mot sentrale prinsipper for oppgavefordeling mellom
kommune og stat (som beskrevet i kapittel 2), og hvordan disse er relevante ved implementeringen av
barnevernreformen. Diskusjonen viser at tilstrekkelig kapasitet og relevant kompetanse, effektiv tjeneste-
produksjon, gkonomisk soliditet og valgfrihet og statlig rammestyring er viktige for at kommune skal lykkes
med implementeringen av barnevernreformen. Videre viser forsgkskommunenes erfaringer at forhold
knyttet til organisering, styring, kontroll, gkonomi, kultur og ledelse utgjgr helt sentrale forutsetninger for
at kommunene kan ivareta nye oppgaver pd en god og forsvarlig mate, ogsd i forbindelse med
implementeringen av barnevernsreformen.
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1. Bakgrunn

Dette kapittelet gir en innfgring i bakgrunnen for forsgket som evalueringen handler om. Vi beskriver hvilke
oppgaver og ansvar forsgket har omfattet for kommunene som har deltatt, og presenterer kort de tre
forsgkskommunene. Videre gjor vi rede for formalet med fglgeevalueringen og hovedfokuset for denne
sluttrapporten, samt hvilke data og metode som er benyttet.

1.1 Innledning

P& barnevernomradet har kommunene og staten et delt ansvar for bade oppgaver og finansering av
barnevernstiltak. Per i dag har kommunene ansvaret for fgrstelinjebarnevernet, mens staten har ansvaret
for enkelte spesialiserte oppgaver knyttet til hjelpetiltak i hjemmet, rekruttering, opplaering og veiledning
av fosterhjem og institusjon. Flere utredninger har de siste arene pekt pa utfordringer knyttet til maten
ansvar og finansiering av barneverntjenester er fordelt mellom kommune og stat:?

« Det finansielle ansvarsprinsippet3 gjelder ikke pa barnevernomradet

e Den faglige og gkonomiske ansvarsdelingen mellom statlig og kommunalt nivd gir samhandlings-
utfordringer

e Det er store forskjeller i kommunenes bruk av statlige tiltak

e Det er store variasjoner i kvaliteten p& barneverntilbudet i kommunesektoren

« Insentivene til 8 arbeide forebyggende er for svake

For & innhente erfaringer og kunnskap om konsekvenser av gkt kommunalt ansvar for barnevernet ble det
i 2016 igangsatt et forsgk med ny ansvarsdeling mellom stat og kommune pa barnevernomradet i utvalgte
kommuner. Forsgkskommunene Alta, Faerder og Rgyken har i perioden 2016-2019 prgvd ut en ny
ansvarsfordeling med helhetlig faglig og gkonomisk ansvar for barnevernet, herunder for hjelpetiltak,
fosterhjem og pa deler av institusjonsomradet.

Barne- likestillings- og inkluderingsdepartementet begrunnet forsgket med at naerheten til innbyggerne
taler for et stgrre kommunalt ansvar, bade faglig og skonomisk. Et stgrre ansvar ville ifslge departementet
0gsd gi kommunene bedre mulighet til 8 se tjenester i sammenheng og stgrre insentiver til en gkt
forebyggende innsats:

Neerhet og bred kjennskap til det enkelte barn er viktig for & kunne sgrge for at barnet far rett tiltak til
rett tid. Med gkt ansvar vil kommunene veere i stand til & se flere tjenester, som skole, helse og barnevern,
i sammenheng. Dette skaper gode forutsetninger for tidlig innsats, og kan forebygge mer inngripende og
kostbare tiltak, som plassering utenfor hjemmet.*

Forsgket har pdgatt parallelt med arbeidet med ny kommunestruktur og barnevernsreformen, og ma
forstas i lys av disse prosessene. Endringer i barnevernloven i 2014 og 2018 har ogsa lagt fgringer for
forsgket, blant annet knyttet til 8 styrke medvirkning og barns rettssikkerhet. @kt kommunalt ansvar er
sett som ett av flere virkemidler for 8 oppna malene for barnevernsreformen.

Barnevernsreformen som trer i kraft fra 01.01.2022 innebaerer et gkt kommunalt ansvar pa barnevern-
omradet, bade faglig og gkonomisk, men i mer begrenset grad enn i forsgket. Ifglge departementet tilsier

2 Ekhaugen, T og Rasmussen, 1. (2015). Barnevernet - et utfordrende samliv mellom stat og kommune. Vista Analyse
Rapport nummer 2015/51. P& oppdrag fra Barne-, likestillings- og inkluderingsdepartementet; Deloitte (2011).
Evaluering av faglig skonomisk styring i det statlige barnevernet; NOVA og Fafo (2011). Institusjonsplassering - siste
utvei? Betydningen av barnevernsreformen fra 2004 for institusjonstilbudet (NOVA-rapport nr. 21/11); NIBR og
Telemarksforskning (2011). Den vanskelige samhandlingen. Evaluering av forvaltningsreformen i barnevernet (NIBR-
rapport 2011:25); PwC (2011). Oppgave- og finansieringsansvar i statlig og kommunalt barnevern.

3 Det finansielle ansvarsprinsipp tilsier at det «myndighetsorgan som er tillagt ansvar og beslutningskompetanse for en
oppgave skal ogsa ha ansvaret for 8 finansiere utgiftene til oppgavelgsningen», jf. Oppgaveutvalgets utredning NOU
2000:22 omtalt i kapittel 2.

4 Barne-, likestillings- og inkluderingsdepartementet (2015). Forsgk med ny ansvarsdeling mellom stat og kommune
p8 barnevernomrédet - invitasjon til § soke om deltakelse.
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en god gjennomfgring av barnevernsreformen «en mer moderat oppgaveoverfgring i fgrste omgang,
samtidig som det legges til rette for ytterligere ansvarsoverfgringer senere».> Dette betyr at forsgks-
kommunene har «testet ut» et ansvar som er mer vidtrekkende enn det som vil gjelde for andre kommuner
ndr barnevernsreformen trer i kraft. Erfaringene fra forsgket vil likevel vaere viktige for implementeringen
av barnevernsreformen og for eventuelle fremtidige endringer i oppgavefordelingen mellom kommune og
stat p& barnevernomradet.

Deloitte og Telemarksforskning har fglgeevaluert forsgket gjennom forsgksperioden, og levert arlige
delrapporter om implementeringen av forsgket. Dette er forsgkets sluttrapport som samler erfaringene fra
forsgket fra de tre forsskskommunene. Rapporten vil ogsa legge saerlig vekt pd a synliggjgre laerdommer
andre kommuner kan dra nytte av ved implementeringen av barnevernsreformen.

1.2 Om forsgket

Alle kommuner med mer enn 15 000 innbyggere ble invitert av Barne- likestillings- og inkluderings-
departementet til & sgke om 8 delta i forspket. Kommunene Alta, Feerders og Rgyken ble valgt ut som
forsgkskommuner, blant annet pd bakgrunn av en vurdering av kommunenes kompetanse, kapasitet og
ressurser til 8 ivareta et gkt oppgave- og finansieringsansvar for barnevernet. Det ble ogsd vurdert som
positivt at kommunene allerede drev et godt forebyggende og tverretatlig arbeid.

Forsgket startet 1. april 2016 med en opprinnelig varighet frem til 31.12.2019. For a skape en best mulig
overgang til barnevernsreformen har Alta og Faerder kommune fatt innvilget en viderefgring av forsgket
frem til reformen trer i kraft 01.01.2022. Rgyken kommune ble fra 01.01.2020 slatt sammen med Asker
og Hurum kommune, og avsluttet forsgket ved utgangen av 2019.

Formalet med forsgket har veert & innhente erfaringer og kunnskap om konsekvenser av gkt kommunalt
ansvar for barnevernet. Det overordnede malet med endret oppgave- og ansvarsfordeling har vaert et
bedre barnevern der flere utsatte barn og familier far ngdvendig hjelp og omsorg til rett tid. Det har ogsd
veert et mal & sikre et bedre tilpasset tjenestetilbud til utsatte barn og unge, og en sterkere vektlegging av
forebygging og tidlig innsats.

Forsgket har hatt seks delmal, som er beskrevet i figuren under.

Figur 1 Forsgkets delmal

Forsgkets seks delmal:
G. Et mer kunnskapsbasert barnevern
H. God forebyggende innsats rettet mot utsatte barn og familier
I. Barnevernet har ngdvendig tilgang pa tiltak tilpasset barn med ulike behov
J. Hjelpen som gis tar utgangspunkt i barnets behov og helhetlige livssituasjon
K. God og effektiv ressursutnyttelse i barnevernet
L. God samhandling mellom ulike instanser i barnevernet
1.2.1 Forsgksoppgavene

Alta, Feerder og Rgyken har gjennomfgrt forsgket i henhold til Forskrift om forsgk med gkt kommunalt
oppgave- og finansieringsansvar for barnevernet. Med forsgket fikk forsgkskommunene et helhetlig ansvar
for bade hjelpetiltak, fosterhjem og institusjonsomradet - det vil si de fleste av oppgavene som per i dag
er lagt til det statlige barnevernet.”

5 Prop. 73 L (2016-2017). Endringer i barnevernloven (barnevernsreform). Barne- og likestillingsdepartementet. s. 38.
5 Den gang Ngttergy kommune. Ngttergy og Tjgme kommune slo seg sammen til Feerder kommune 01.01.2018. For
enkelhetsskyld vil vi i denne rapporten bruke Feerder kommune gjennomgaende.

7 Forsgket omfatter ikke barneverntiltak til enslige mindredrige asylsgkere og flyktninger, midlertidig plassering i
institusjon ved fare for utnyttelse til menneskehandel, og sakalte atferdsplasseringer, jf. forskriftens §§ 5 og 12.
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For hjelpetiltak i hjemmet fikk forsgkskommunene fullt faglig og @konomisk ansvar, ogsd for de
spesialiserte hjelpetiltakene som Barne-, ungdoms- og familieetaten (Bufetat) tilbyr, som MST, FFT og
PMTO.8

P& fosterhjemsomradet fikk forsgkskommunene det helhetlige faglige og gkonomiske ansvaret, herunder
rekruttering og formidling av fosterhjem, ngdvendig opplaering og generell veiledning av fosterhjemmene.

P8 institusjonsomradet fikk forsgkskommunene velge institusjonsplass selv, og ansvar for at tilbudet som
ble gitt ivaretok barnets behov for forsvarlig omsorg. Dette innebaerer at kommunene kunne skaffe
institusjonsplasseringer gjennom etablering og drift av egne institusjoner, kjgp fra staten eller kjgp fra
private leverandgrer. Forsgkskommunene fikk fullt finansieringsansvar for plasseringer, og valgte plass for
det enkelte barn, uavhengig av om tiltaket var offentlig eller privat. Dette innebar at Bufetat ikke hadde
bistandsplikt overfor forsskskommunene med mindre de pa frivillig basis inngikk en skriftlig bistandsavtale.
Unntaket var rus- og atferdsplasseringer, hvor Bufetat hadde inntaksansvaret. P3 akuttomradet kunne
kommunene ogsa innga bistandsavtale med Bufetat. Gjennom bistandsavtalene var Bufetat ansvarlig for &
tilby forsgkskommunene et tilgjengelig og tilstrekkelig differensiert akuttilbud (institusjoner og
beredskapshjem).

o

Forsgkskommunene har fatt en gkning i rammetilskuddet for & dekke kostnadene knyttet til forsgks-
oppgavene og @kt finansieringsansvar. Tilskuddet har tatt utgangspunkt i de midlene Bufetat tidligere
brukte pa oppgavene som gjennom forsgket ble overfgrt til forsgkskommunene.

P& institusjonsomradet har forsgkskommunene som hovedregel betalt full pris for plasseringstiltak.®

Barne-, ungdoms- og familiedirektoratet (Bufdir) har gjennom forsgket hatt en overordnet prosjektleder-
og styringsrolle, med ansvaret for oppfglgingen av forsgket, rapportering til departementet og nasjonal
koordinering av forsgket. Fylkesmannen har i forsgksperioden fgrt tilsyn med at forsgkskommunene utfgrer
de oppgaver de er pdlagt etter barnevernloven og forskriften for forsgksvirksomheten.

1.2.2 Om forsgkskommunene

1.2.2.1 Alta kommune

Alta kommune ligger i Troms og Finnmark fylke, og har i overkant av 20 000 innbyggere. Kommunens
tjenester til barn og unge har siden 2008 veert samlet i den tverrfaglige Barn- og ungetjenesten, bestdende
av helsesgstertjeneste, PP-tjeneste og barnevernstjeneste.?

Kommunens barnevernstjeneste besto ved utgangen av 2019 av 25 arsverk delt inn i tre team; et
omsorgsteam med ansvar for oppfglging av barn i fosterhjem og institusjon, og to team for undersgkelse
og hjelpetiltak. Barnevernstjenesten er totalt styrket med 5,5 arsverk siden forsgkets start i 2016.

Siden 2013 har kommunen i tillegg hatt et eget tiltaksteam. Tiltaksteamet er ikke underlagt barneverns-
tjenesten, men er organisert direkte under Barn- og ungetjenesten, og skal bista de ulike tjenesteomradene
i tilfeller der ordinaere tiltak i kommunal regi ikke er tilstrekkelige. Tiltaksteamet bestdr av ni ansatte,
hvorav fire ble tilsatt i forbindelse med forsgket.

Kommunens barneverninstitusjon Storbakken ble etablert i forbindelse med forsgket, og har vaert i drift
siden mai 2017. Det ble gjort tolv ansettelser i forbindelse med etableringen av barneverninstitusjonen,
hvorav en daglig leder som er ansvarlig for daglig drift. Institusjonen hadde 14 ansatte ved utgangen av
2019, deriblant en ny institusjonsleder i 100 % stilling ble ansatt i september 2019.

Totalt er det foretatt en styrking av Barn- og ungetjenesten med 24,5 arsverk etter at forsgket ble
igangsatt.

8 Det er ikke lovpdlagt for kommunene og Bufetat & tilby slike spesialiserte hjelpetiltak

9 Gjelder ikke atferdsplasseringer, hvor kommunene har betalt en egenandel p& om lag 50 prosent av tiltakets
kostnad.

10 Flyktningetjenesten var opprinnelig ogsad en del av Barn- og ungetjenesten, men ble flyttet ut 01.01.2019. Fra
august 2019 ble Oppvekstadministrasjonen ogsd samlokalisert med Barn og ungetjenesten.
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1.2.2.2 Feerder

Faerder kommune ligger i Vestfold og Telemark fylke, og har om lag 27 000 innbyggere. Kommunen ble
opprettet 01.01.2018 som fglge av at kommunene Ngttergy og Tjgme slo seg sammen. For
barnevernstjenestene i de to tidligere kommunene hadde dette liten organisatorisk betydning ettersom
Ngttergy har vaert vertskommune for Tjgmes barnevernstjeneste siden 01.01.2014. Ngttergy og Tjgme har
dermed fra starten deltatt i forsgket sammen.!!

Tjenestene til barn og unge i Feerder kommune er organisert under kommunalomradet for oppvekst og
kunnskap, og hjelpetjenestene til barn og unge har siden 2016 veert samlokalisert i Familiens Hus pa
Ngttergy.

Barnevernstjenesten er organisert i fire team; barneteam, ungdomsteam, omsorgsteam og familieteam.!?
Under familieteamet har kommunen i Igpet av forsgket etablert et mobilt team for barnevernstjenesten,
samt to beredskapshjem. Barnevernstjenesten bestar videre av leder, nestleder og kontorfaglig gruppe. I
tillegg har tjenesten to familieradskoordinatorer som er direkte underlagt barnevernledelsen.

Ved utgangen av 2019 besto kommunens barneverntjeneste av totalt 43,9 8rsverk, inkludert et eget
tiltaksteam (familieteamet) som ikke driver saksbehandling. Siden 2016 er tjenesten styrket med hhv.
17,2 3&rsverk for & ivareta oppgavene kommunen har overtatt fra staten i forsgket, og sju
kontaktpersonstillinger i barneverntjenesten. Fem av disse er finansiert med forsgksmidler, mens to ble
opprettet som falge av politisk vedtak pa bakgrunn av en gkning i antall meldinger.

1.2.2.3 Rgyken

Royken kommune 13 i det gamle Buskerud fylke p& den nordlige delen av Hurumlandet, og hadde i 2019
om lag 22 700 innbyggere. Rgyken ble sldtt sammen med Asker og Hurum fra 01.01.2020 og ble en del
av Viken fylke. 1314

Barnevernstjenesten i Rgyken kommune har siden 01.01.2012 veert en avdeling under Rgykenhuset 0-23.
Rgykenhuset besto av fire tjenesteavdelinger: barneverntjeneste, helsetjeneste, familiebaserte tjenester
og miljgbaserte tjenester, og hadde en egen enhetsleder som var underlagt kommunalsjef for Oppvekst og
utdanning.

Samtlige saksbehandlere i barnevernet i Rgyken kommune var generalister og jobbet med bade meldinger,
undersgkelser, tiltak og oppfglging. Mange av tiltakene til barnevernstjenesten ble levert av avdeling for
familie- og miljgbaserte tjenester i Rgykenhuset.

Barnevernstjenesten hadde ved utgangen av 2019 17 ansatte, mot 10 stillinger i 2016. De familie- og
miljgbaserte tjenestene i Rgykenhuset hadde 18 ansatte. Forsgket har bidratt til a8 finansiere to
psykologstillinger (2 arsverk) og tre og en halv stilling som miljgterapeuter (3,5 arsverk). Stillingene var
underlagt familie- og miljgbaserte tjenester.

1.3 Om fglgeevalueringen

Deloitte og Telemarksforsking har i fellesskap gjennomfgrt fglgeevalueringen av forsgket, pa oppdrag fra
Barne- og familiedepartementet. Evalueringer brukes i utstrakt grad i offentlig sektor for & analysere og
skaffe kunnskap om virkemidler og tiltak, og som kunnskapsgrunnlag for fremtidig politikkutforming.
Folgeevaluering betegnes som en egen evalueringstilnaerming, naert beslektet med aksjonsforskning eller
folgeforskning.!5 Formalet med falgeevalueringer er ofte a bidra til at tiltaket eller programmet som er

11 For enkelhets skyld benyttes Feerder kommune gjennomgdende i denne rapporten, ogsad nar det er snakk om
perioden fgr Ngttergy og Tjgme slo seg sammen.

12 Fra 01.01.2020 har kommunens barneverntjeneste omorganisert seg, og bestar i dag av: Avdeling mottak (0-18 ar)
og undersgkelse (7-18 &r), Avdeling sped og sm&barn undersgkelse og tiltak (0-6 ar), Avdeling tiltak (7-18 &r) og
Avdeling omsorg og ettervern (0-23 &r). Under sistnevnte avdeling ligger ogsa fosterhjemstjenesten og kommunens to
beredskapshjem. Ettersom det er den gamle organiseringen som gjaldt gjennom forsgksperioden er det denne som
legges til grunn i rapporten.

13 prosessen knyttet til kommunesammenslding ble igangsatt i 2016, samtidig med at forsgket trédte i kraft, og har
pagatt parallelt med barnevernsforsgket.

4 Av hensyn til leservennligheten er kommunen i rapporten i hovedsak omtalt i presensform

> Tornes, Kristin (2012) (red.). Evaluering i teori og praksis. Oslo: Fagbokforlaget. S. 103.
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under evaluering skal formes til & bli best mulig, innenfor de strukturelle, organisatoriske, faglige og
individuelle forutsetningene som foreligger. Dette innebaerer at en fglgeevaluering ikke utelukkende
observerer, beskriver og analyserer implementeringen av virkemidler og tiltak, men ogsa bidrar til lgpende
vurderinger av prosess, utvikling og nytteverdi.1®

Formalet med denne fglgeevalueringen har veert todelt:

1. A gi departementet kunnskap om erfaringer fra og virkninger av forsgket, med vekt pd hvordan
endret kommunalt oppgave- og finansieringsansvar pavirker tilbudet til utsatte barn og unge.

2. A gi departementet kunnskap om den statlige og kommunale implementeringen av de endringer i
ansvarsdeling som fglger av forsgket.

Det er levert arlige delrapporter fra evalueringen i perioden 2016-2019. I de fire delrapportene har Deloitte
og Telemarksforskning beskrevet utviklingen i forsgket med vekt pd kommunenes implementering av
forsgksoppgavene, og, sd langt som mulig, vurdert de faglige, organisatoriske og budsjettmessige
effektene av forsgket. I rapportene er det ogsa trukket frem viktige laeringspunkter for kommunene som
deltar i forsgket og for statlige myndigheter.

I delrapportene er det lagt til grunn et sett med problemstillinger som har veert tett forbundet med malene
departementet har definert for forsgket (Figur 1). Det er videre utarbeidet egne evalueringskriterier for
hvert delmal/problemstilling. I tillegg er det tilfoyd en problemstilling som knyttes til gkonomiske
konsekvenser av forsgket for de deltakende kommunene.

1.3.1 Fokusomrader for sluttrapporten

Denne sluttrapporten sammenfatter hovedfunn og sentrale vurderinger fra det samlede evaluerings-
arbeidet gjennom hele forsgksperioden. Rapporten gjengir overordnede utviklingstrekk og relevante
erfaringer fra kommunene som har deltatt i forsgket. For detaljer knyttet til tiltak, organisering og utvikling
i kommunene i Igpet av forsgksperioden henvises det til de arlige delrapportene.

Tidligere delrapporter har veert strukturert i samsvar med de seks delmalene for forsgket (Figur 1).
Delmalene som er fastsatt er formulert pa ulikt niva, og er til dels overlappende. Enkelte av delmélene kan
forstds som ngdvendige forutsetninger for 8 kunne oppna de gvrige delmalene, like mye som mal i seg
selv. I samrad med oppdragsgiver er derfor sluttrapporten strukturert rundt tre av delmalene:

e God forebyggende innsats rettet mot utsatte barn og familier
e Hjelpen som gis tar utgangspunkt i barnets behov og helhetlige livssituasjon
e God og effektiv ressursutnyttelse i barnevernet

Malene knyttet til et kunnskapsbasert barnevern, tilgang pa tiltak rettet mot barnets ulike behov og
samhandling mellom nivaene i barnevernet blir omtalt i sammenheng med de tre overordnede delmalene,
som viktige forutsetninger for at disse kan nas.

Et viktig mal med & folgeevaluere forsgket har vaert 8 dokumentere forsgkskommunenes erfaringer med
gkt kommunalt ansvar, og & etablere et kunnskapsgrunnlag om hvordan gkt kommunalt ansvar pavirker
de tjenestene kommunene yter til utsatte barn og unge med utgangspunkt i de overordnede malene for
norsk barnevern og barnevernsreformen. For & sikre at forsskskommunenes erfaringer legger til rette for
laering og videreutvikling av det kommunale barnevernet inn mot barnevernsreformen legger vi i denne
sluttrapporten seerlig vekt pd lseringspunkter av relevans for den forestdende implementeringen av
barnevernsreformen og for videre utvikling av ansvar og organisering av norsk barnevern.

Evalueringsmatrisen som har ligget til grunn for evalueringsarbeidet er vedlagt rapporten. 17

16 Sverdrup, 2014
17 Det ble i 2019 foretatt enkelte endringer i evalueringsmatrisen i samrad med oppdragsgiver. Den oppdaterte
versjonen er vedlagt denne rapporten.
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1.4 Data og metode

Sluttrapporten bygger pa data samlet inn i Igpet forsgksperioden 2016-2019. Til selve sluttrapporten er
det innhentet tallmateriale for 2019, samt ngkkelopplysninger om forsgkskommunenes kompetanse- og
ressurssituasjon. Det er ikke gjennomfgrt nye intervjuer i forbindelse med utarbeidelsen av sluttrapporten.

Under gis en kort beskrivelse av datamaterialet og metodevalg som ligger til grunn for fglgeevalueringen.
Det vises til de ulike delrapportene for mer detaljerte beskrivelser av datamaterialet som fglgeevalueringen

bygger pa.

1.4.1.1 Kvalitative data
Skriftlig dokumentasjon

Forsgkskommunene har mottatt en arlig dokument- og dataforespgrsel rettet mot konkrete databehov for
& svare ut problemstillingene i evalueringsmatrisen. Dokumentforespgrselen har vaert utformet delvis med
fritekstfelter og tabeller som kommune er bedt om & fylle ut. Formalet har veert 8 redusere ulikheter i
datagrunnlaget fra kommunene. Kommunene har i tillegg veert oppfordret til 8 vedlegge relevante
dokumenter som rutiner, systembeskrivelser og interne rapporter.

Delvis fordi kommunene tilnaermet seg forsgket pa ulike mater, og delvis fordi en del barnevernsbegreper
tidvis forstas og defineres noe ulikt, har det vaert ulikheter i hvordan dataforespgrselen er besvart. Dette
innebaerer blant annet at det er noe ulikt detaljniva i det skriftlige datagrunnlaget fra kommunene.
Detaljnivaet pd tilsendt dokumentasjon fra forsgkskommunene vurderes likevel & vaere tilstrekkelig for 3
sikre en forsvarlig evaluering i samsvar med mandatet.

Forsgkskommunenes sgknader om a delta i forsgket, samt offisielle dokumenter tilknyttet forsgket, er ogsfi
lagt til grunn.

Intervjuer

Det er gjennomfgrt arlige intervjuer i forsgkskommunene med sentrale aktgrer i forsgket, som ledelsen i
barnevernet, prosjektledelse for forsgket, medarbeidere i barnevernet og andre relevante tjenester, samt
representanter for kommuneledelsen.® Informanter i kommunene ble valgt ut i dialog med kommunene.
For noen aktgrer, som medarbeidere i barnevernstjenesten, er det gjennomfgrt gruppeintervjuer med 2-6
deltakere.

Det er ogsa gjennomfgrt arlige intervjuer med fylkesmennene i henholdsvis Finnmark, Vestfold og
Buskerud, samt med Bufdir, Bufetat Nord og Bufetat Sgr. I 2019 ble det ogsa gjennomfgrt intervju med
Enhet for inntaksstgtte i Bufetat (EIS).

Det er utarbeidet intervjuguider tilpasset de ulike rollene informantene har hatt. Intervjuene er
dokumentert gjennom punktvise referater. I 2018 og 2019 ble disse verifisert av informantene i etterkant
av intervjuet. Det er informasjon fra de verifiserte oppsummeringene som er brukt i rapportene.

Det har vaert en viktig forutsetning for gjennomfgring av evalueringen at det ogsa innhentes erfaringer fra
barn, unge og foreldre som mottar hjelp fra barneverntjenesten i forsgkskommunene. Barns rett til
deltakelse og medvirkning er nedfelt i FNs barnekonvensjon og et sentralt mal for barnevernet og i forsgket.

Det er gjennomfgrt arlige intervjuer med barn, ungdom, foreldre og fosterforeldre i forsgkskommunene.
Forsgkskommunene har hatt ansvaret for a8 rekruttere informanter til disse intervjuene. Det har veert
krevende & rekruttere et tilstrekkelig antall barn og unge, foreldre og fosterforeldre til intervjuer i enkelte
av kommunene. Totalt er det gjennomfgrt 26 intervjuer med barn over 12 dr, samt 33 intervjuer med
fosterforeldre og foreldre i evalueringsperioden. Flertallet av bade intervjuede barn, foreldre og foster-
foreldre er fra Feerder kommune. I denne sluttrapporten har tilbakemeldingene fra disse blitt inkludert der
det er relevant i omtalen av de ulike malene og oppgavene i forsgket.

De intervjuede barna, fosterforeldrene og foreldrene har i noe begrenset grad hatt erfaringer som kan
knyttes til kommunenes gjennomfgring av forsgket. Dette, kombinert med det relativt lave antallet

18 Det vises til de enkelte delrapporter for detaljert oversikt over antall intervjuer og intervjuobjekter.
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respondenter, medfgrer at data fra intervjuene med barn, foreldre og fosterforeldre er gjengitt i et
begrenset omfang i sluttrapporten.t?

Intervjuene med barn, foreldre og fosterforeldre i evalueringen har gitt oss klare tilbakemeldinger om hva
som er viktig for at de personene og gruppene som barneverntjenesten og gvrige kommunale hjelpe-
tjenester er til for, skal oppleve at de far god og ngdvendig hjelp. Dette er perspektiver som er svaert
viktige & ha med seg i kommunenes endringsarbeid, der endringene i seg selv kan ta stor oppmerksomhet.
I tillegg til de generelle inntrykkene som barn, foreldre og fosterforeldre formidler, har intervjuene gitt oss
eksempler eller indikasjoner pa forhold i kommunene som vi har hatt oppmerksomhet om i den gvrige
datainnsamlingen. Dette innebzerer at selv om informasjonen ikke er direkte gjengitt i rapporten, har
tilbakemeldingene hatt verdi for vdre vurderinger av kommunenes méaloppnaelse.

P& bakgrunn av forskningsetiske krav,2° og det lave antallet informanter i hver kommune, er data fra
intervjuene med barn, unge, foreldre og fosterforeldre kun gjengitt i en overordnet form.

Informantene fikk skriftlig informasjon om evalueringen og hva samtalene ville dreie seg om, og det ble
innhentet skriftlig samtykke. I innledningen til intervjuene ble det presisert at deltakelsen var frivillig, og
at de ndr som helst kunne trekke seg fra intervjuene, dersom de gnsket det.

Barn og ungdom har selv kunnet velge om de gnsket & bli intervjuet individuelt eller som gruppe. Flere av
intervjuene med ungdom ble gjennomfgrt via telefon. Alle intervjuer med barn og ungdom er gjennomfart
av personell som har ngdvendig kompetanse for dette.

1.4.1.2 Kvantitative data

De kvantitative analysene i evalueringen bygger pa data fra KOSTRA, fra kommunenes tertialrapportering
til Bufdir og informasjon innhentet fra kommunene og Bufetat. Kommunene har i den arlige dokument-
forespgrselen blitt bedt om & rapportere pa en rekke kvalitative og kvantitative indikatorer.

I sluttrapporten er KOSTRA-data fra perioden 2015-2019 benyttet, supplert med annen rapportering fra
kommunene til hhv. Bufdir, Deloitte og Telemarksforsking. Pa tidspunktet da rapporten ble skrevet var kun
de forelgpige KOSTRA-data for 2019 tilgjengelige. Erfaring med KOSTRA-dataene tilsier at det ikke vil vaere
vesentlige endringer mellom de forelgpige tallene og de endelige tallene. Det er ikke grunn til & tro at de
endelige tallene vil endre bildet av utviklingen i kommunene.

Tallgrunnlaget innrapportert til de ulike datakildene har i enkelte av rapporteringsperiodene ikke vaert mulig
& avstemme, blant annet som fglge av at KOSTRA, Bufdir og falgevalueringen har noe ulike definisjoner av
de ulike indikatorene. I tolkningen av utviklingen pa de kvantitative indikatorene gjennom forsgksperioden
ma det ogsa tas hensyn til at utvalget av kommuner er lite, samt at noen av tiltakene, som eksempelvis
institusjonsplasseringer, forekommer forholdsvis sjelden i kommunene. De kvantitative dataene ma derfor
tolkes med varsomhet, og i denne rapporten brukes disse dataene i hovedsak til 8 beskrive den generelle
utviklingen i kommunene og underbygge konklusjoner fra de kvalitative undersgkelsene der hvor det er
relevant.

1.4.2 Verifisering og kvalitetssikring av sluttrapport

Barne- og familiedepartementet, forsgkskommunene, Bufdir, Bufetat Nord, Bufetat Sgr, og fylkesmennene
i respektive fylkene har fatt tilsendt et utkast av rapporten for verifisering av fakta og kvalitetssikring.
Bufdirs referansegruppe for forsgket har ogsd gitt tilbakemeldinger og innspill til rapportutkastet.
Kommentarer og tilbakemeldinger er tatt hensyn til i denne endelige rapporten. Evalueringsarbeidet er
kvalitetssikret i samsvar med Deloittes interne systemer og rutiner.?!

19 problemstillinger knyttet til muligheten for gjennomfgring av intervjuer med barn, unge og foreldre har veert drgftet
og avklart Igpende med oppdragsgiver og forsgkskommunene gjennom hele forsgksperioden.

20 Herunder punkt 14 - Barns krav pad beskyttelse, og punkt 15 - Hensynet til privatlivets fred, jf. Forskningsetisk
komite for humaniora og samfunnsfags forskningsetiske retningslinjer.

21 Deloittes kvalitetsstyringssystem, DTT Policies manual (DPM) fastsetter policyer for virksomheten og tjenesteutgvelsen
i alle forretningsomradene i Deloitte AS, Deloittes Code of Conduct omhandler Deloittes verdier, etiske prinsipper, samt
hvilke konsekvenser dette skal ha for var atferd, og for maten vi Igser vare oppdrag og samhandler med vare kunder
pd, og Deloitte Risk Management System (DRMS) inneholder systemer for risikovurdering og dokumentasjon av
kvalitetssikring som benyttes pa alle oppdrag.

19



1.5 Leseveiledning

Dette innledningskapittelet har redegjort for bakgrunnen for forsgket og fglgeevalueringen, og har gitt en
kort beskrivelse av forsgkskommunene. Evalueringens metoder og datagrunnlag er ogsa beskrevet i dette
kapittelet.

Kapittel 2 gir en naermere presentasjon av bakteppet for forsgket og for den forestdende barneverns-
reformen, og presenterer blant annet prinsipper og kriterier for kommunalt ansvar som er utarbeidet av
ulike utredninger i Igpet av de siste 20 arene. Disse kriteriene vil danne en del av rammen for en vurdering
av forsgket i rapportens avslutningskapittel.

Kapitlene 3-6 inneholder en beskrivelse av utviklingen i Alta, Feerder og Rgyken pd en rekke sentrale
omrader i forsgket. Alle kapitlene gir et utfyllende sammendrag av hvordan forsgkskommunene har
prioritert og arbeidet pd de ansvarsomradene de har overtatt. I tillegg inneholder hvert av kapitlene viktige
leerdommer fra forsgket. Disse delene legger szerlig vekt pa den innsikten forsgkskommunenes erfaringer
gir nar det gjelder sentrale forutsetninger for & lykkes med oppgavene som fglger av forsgket. Disse
laerdommene er seerlig rettet mot temaer som ogsa vil vaere av relevans for implementering av barneverns-
reformen fra 01.01.2022.

Kapittel 3 beskriver hvordan forsgkskommunene planla og forberedte seg til overtakelsen av forsgks-
oppgavene fra 01.04.2016. Videre beskriver kapittelet hvordan kommunene opprinnelig organiserte
forsgksarbeidet og hvordan dette har utviklet seg underveis i forsgket. Kapittelet omhandler ogsa
samhandlingen mellom forsgkskommunene og Bufetat i gjennomfgringen av forsgket, samt forsgkets
konsekvenser for Bufetat.

Kapittel 4-6 er strukturert rundt de tre malene for forsgket som er omtalt i 1.3.1.

Kapittel 4 omhandler mdlet om god forebyggende innsats. Kapittelet starter med en beskrivelse av
situasjonen i forsgkskommunene fgr forsgket, for s@ & omtale utviklingen i forsgksperioden. Dette er
spesielt rettet mot organisering, kompetanse og etablering av forebyggende tiltak. Barnevernets rolle og
deltakelse i det forebyggende arbeidet er et sentralt tema i kapittelet.

Kapittel 5 omhandler malet om at hjelpen tar utgangspunkt i barnets helhetlige livssituasjon, og retter
seg mot hvordan kommunene sgrger for at barn i barnevernet far rett hjelp til rett tid. Kapittelet tar opp
sentrale tema som er avgjgrende for 3 né dette malet:

¢ Kommunenes kompetanse og tilgang til kunnskapsbaserte tiltak i barnevernet, herunder
kommunenes tilgang til tiltak fgr forsgket

¢ Kommunenes ivaretakelse av de konkrete oppgavene som de har overtatt i forsgket, herunder
fosterhjems-, institusjons- og akuttomradet

e Kommunenes arbeid for 8 sikre medvirkning fra barn og familier

Kapittel 6 omhandler malet om god og effektiv ressursutnyttelse. Kapittelet dekker ogsd gkonomiske
konsekvenser av forsgket. Kapittelet viser den gkonomiske utviklingen pd barnevernomradet i
forsgkskommunene i Igpet av forsgket, og hvordan kompensasjonen for forsgksdeltakelsen gjennom gkt
rammetilskudd har sldtt ut. Videre diskuteres det om de gkonomiske insentivene til gkt forebygging
gjennom forsgket har hatt den gnskede effekten. Kapittelet tar ogsa for seg forsgkskommunenes kjgp av
tiltak fra Bufetat og private aktgrer.

Kapittel 7 ser erfaringene og leerdommene i forsgket opp mot de prinsipper og kriterier for kommunalt
ansvar som er omtalt i kapittel 2, og gir noen avsluttende bemerkninger om risikoer og forutsetninger for
3 sikre at gkt kommunalt ansvar kan gi flere barn rett hjelp til rett tid.
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2. Om oppgave- og ansvarsfordeling mellom
stat og kommune pa barnevernomradet

For & bidra til en mer helhetlig forstdelse av de samlede erfaringene fra forsgket, og hvordan disse er
relevante for implementeringen av barnevernsreformen, presenterer vi noe av bakteppet for hvorfor
forsgket og barnevernsreformen kom i stand. Vi setter det i sammenheng med diskusjonen om oppgave-
fordeling mellom stat og kommune generelt, og innrettingen av oppgave og finansieringsansvar pé’l barne-
vernomrade spesielt. Vi redegjgr for funn og vurderinger fra en rekke utredninger som har vurdert
prinsipper for oppgavefordeling mellom stat og kommune, og hvilke kriterier og hensyn som vurderes som
viktige for oppgavefordeling pa barnevernomradet. Disse utredningene har utgjort sentrale fgringer for
utformingen av bdde forsgket og barnevernsreformen, og synliggjer de antakelsene om forutsetninger og
effekter av gkt kommunalt ansvar som er lagt til grunn for forsgket og barnevernsreformen.

2.1 Oppgaveutvalget om oppgavefordeling mellom stat og kommune

De siste 20 3rene har flere offentlige utvalg sett pd oppgave- og ansvarsfordelingen mellom stat og
kommune. Oppgavefordelingsutvalget, som ble oppnevnt i 1998, leverte sin utredning NOU 2000:22,
Overordnede hensyn mtp oppgavefordeling mellom stat og region/kommune, i 2000.22 Utvalget trakk frem
tre hensyn som fgrende for oppgave- og ansvarsfordelingen mellom forvaltningsnivdene. Det fgrste er
hensynet til brukerne, hvor tilgjengelighet og sammenheng i tjenestene ble pekt pa som viktig for at
brukerne skal f& en god tjeneste. Videre ble hensynet til lokalt selvstyre og deltakelse vektlagt, med fokus
pa frihet, deltakelse og effektivitet som sentrale verdier i det lokale selvstyret. Det siste hensynet, hensynet
til nasjonale mél, gjaldt omrdder hvor staten ifglge utvalget har et szerlig ansvar, som blant annet 8 sikre
rettssikkerhet, likeverdig fordeling, og nasjonalgkonomiske hensyn.?23

Utvalget formulerte syv retningslinjer for oppgavefordeling mellom stat og kommune. Utvalget under-
streket at ulike kriterier kan ha ulik vekt innen ulike sektorer, og at de derfor ma veies opp mot hverandre
i vurderingen av oppgave- og ansvarsfordelingen (Figur 2).

Figur 2 Oppgaveutvalgets syv retningslinjer for oppgavefordeling mellom stat og kommune.

Retningslinjer for oppgavefordeling mellom stat og kommune:?*

1. Oppgaver bgr legges pa lavest mulig effektive niva.

2. Oppgaver som krever utgvelse av lokalpolitisk skjgnn og vurdering bgr legges til folkevalgte
organer.

3. Oppgaver som av ulike 3rsaker ikke skal la seg pdvirke av lokalpolitiske oppfatninger og
lokalpolitiske forhold, og som derfor er kjennetegnet av standardisering, regelorientering og
kontroll, bgr i utgangspunktet veere et statlig ansvar.

4. Staten bgr ha ansvaret for oppgaver som gjgr krav pa sentrale beslutninger og som forutsetter et
nasjonalt helhetsgrep for god oppgavelgsning.

5. Oppgaver som krever stor grad av koordinering, og/eller oppgaver som har store kontaktflater
med hverandre, bgr legges til samme forvaltningsorgan.

6. Oppgaver som krever stor grad av samordning overfor brukerne legges til samme
forvaltningsorgan.

7. Det myndighetsorgan som er tillagt ansvar og beslutningskompetanse for en oppgave skal ogsa ha
ansvaret for a finansiere utgiftene til oppgavelgsningen (det finansielle ansvarsprinsippet).

22 NOU 2000:22. Om oppgavefordelingen mellom stat, region og kommune. Utredning fra Oppgavefordelingsutvalget
oppnevnt ved kongelig resolusjon 5. juni 1998. Avgitt til Kommunal- og regionaldepartementet 3. juli 2000.

23 NOU 2000:22, s. 11.

24 NOU 2000:22, s. 12.
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2.2 Ekspertutvalget for kriterier for god kommunestruktur

Som et ledd i arbeidet med kommunereform nedsatte Kommunal- og moderniseringsdepartementet i 2014
et ekspertutvalg som skulle foresld kriterier som har betydning for oppgavelgsningen i kommunene.
Arbeidet bygget pd retningslinjene fra NOU 2000:22, som vist til over, sarlig punktene 1-2 og 5-7.
Ekspertutvalget la vekt pa& kommunenes rolle som tjenesteyter, myndighetsutgver, samfunnsutvikler og
demokratisk arena, og listet opp kriterier som kommunen ma mgte for a ivareta disse fire rollene. Viktige
kriterier for rollene som tjenesteyter og myndighetsutgver, som ogsa er relevante kriterier for utgvelsen
av barnevernstjenesten, er ifglge ekspertutvalget:?s

o Tilstrekkelig kapasitet

e Relevant kompetanse

o Effektiv tjenesteproduksjon
e @konomisk soliditet

e Valgfrihet

e Statlig rammestyring

e Tilstrekkelig distanse

Ekspertutvalget gjorde ogsd en vurdering av oppgavefordelingen i utvalgte sektorer, herunder barnevern,
opp mot relevante kriterier for sektorene. For barnevern ble kriteriene tilstrekkelig kapasitet og
kompetanse, effektiv tjenesteyting og skonomisk soliditet vurdert som szerlig relevante. Utvalget pekte pa
at naerhet til innbyggerne taler for et stgrre kommunalt ansvar pa barnevernomradet, og at 8 samle tiltak
pa samme forvaltningsniva vil bidra til en mer helhetlig tjeneste og til 8 redusere insentiver for & forskyve
ansvar og kostnader pa andre forvaltningsniva. Det vil ogsa bidra til @ styrke det finansielle ansvarsprinsipp,
som ikke fullt ut gjelder pa barnevernomrddet med dagens oppgavefordeling.

Et stgrre kommunalt ansvar vil ifglge utvalget kunne bidra til & styrke insentivene til forebygging og tidlig
innsats. Samtidig peker utvalget pa at det vil kunne oppsta «smadriftsulemper» ved overfgring av statlige
oppgaver til det kommunale barnevernet, og trekker i denne sammenheng frem institusjonsomradet og &
inngd avtaler om private tjenester som omrader hvor sma kommuner kan fa utfordringer. Utvalget mente
at et helhetlig kommunalt ansvar p& barnevernomradet «vil vaere positivt ut ifra naerhet til det enkelte barn
og mulighetene for & se barnevernet i sammenheng med gvrige kommunale tjenester».26 Utvalget mente
0gsd at et mer helhetlig kommunalt ansvar vil «minske farene for strategisk spill mellom forvaltnings-
nivdene og koordineringsutfordringer rundt det enkelte barn».2”

Ekspertutvalgets vurdering var at kommuner med en minstestgrrelse pa 15 000-20 000 innbyggere vil
veere i stand til & bygge opp relevant kompetanse og tilstrekkelig kapasitet til 8 ivareta et helhetlig ansvar
for barnevernet. Utvalget pekte videre pa at den store bruken av ideelle og private aktgrer, saerlig innen
institusjonsbarnevernet, forutsetter at kommunen ma ha «faglige og administrative forutsetninger for &
kunne ivareta bestillerfunksjonen pa en god mate», eller alternativt velge 8 bygge opp et eget institusjons-
tilbud eller inngd interkommunale samarbeid pa institusjonsomradet.28

2.3 Utredning om konsekvenser av gkt kommunalt ansvar pa barnevernomradet

Pa oppdrag fra Barne-, likestillings- og inkluderingsdepartementet gjennomfgrte Vista Analyse i 2015 en
utredning av om gkt ansvar til kommunene vil gi et bedre og mer effektivt barnevern, basert pa en
samfunnsgkonomisk analyse av konsekvensene av gkt ansvar til kommunene for fosterhjemstjenesten,
spesialiserte hjelpetiltak og pa institusjonsomradet.

Utredningen pekte pa forbedringspotensial i barnevernet pa flere omrader, blant annet knyttet til ansvars-
fordelingen mellom kommune og stat. Rapporten konkluderte likevel med at en «storstilt overfgring av

25 Vabo, Signy Irene m.fl. (2014). Sluttrapport fra ekspertutvalg - Kriterier for god kommunestruktur. Ekspertutvalg
for kommunereformen oppnevnt av Kommunal- og moderniseringsdepartementet.

26 Vabo, Signy Irene m.fl. (2014), s. 89.

27 Vabo, Signy Irene m.fl. (2014), s. 89.

28 Vabo, Signy Irene m.fl. (2014), s. 89.
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ansvar til kommunene, fgr andre vesentlige mangler er rettet opp, vil gi altfor stor risiko for et uforsvarlig
barnevern i mange av landets kommuner, og store effektivitetstap».2®

For institusjonsomradet mente forskerne at det er for f& kommuner og interkommunale samarbeid som vil
veere i stand til & «anskaffe plasser fra private aktgrer og samarbeide med andre kommuner om oppbygging
av egne plasser pd en tilfredsstillende og kostnadseffektiv mate».3° Forskerne mente ogsd at det vil veere
for ressurskrevende 8 skulle sette alle kommuner i stand til & velge riktig institusjonsplass, dersom
kommunene skulle gis rett til dette, og at det derfor er hensiktsmessig at staten ivaretar behovet for
oversikt og rddgivning om tilgjengelige institusjonstilbud.

For spesialiserte hjelpetiltak konkluderte rapporten med at ansvaret for disse bgr overfgres til kommunene,
med unntak av sentre for foreldre og barn. Dette ble begrunnet i at kommunenes naerhet til barna vil bidra
til 8 kunne gi et skreddersydd og mer effektivt tilbud.

P& fosterhjemsomradet mente forskerne at kommunene prinsipielt sett bgr ha et stgrre ansvar, men at det
pd dette tidspunktet kun var grunnlag for 8 overfgre ansvaret for generell veiledning av fosterhjem til
kommunene. For at et stgrre ansvar pa sikt skal kunne overfgres til kommunene peker rapporten pa at det
kreves «en stgrre reform av fosterhjemssystemet i retning av mer standardiserte ytelser og stgrre vekt pa
tjenester fremfor penger, og like konkurransevilkar for kommunene og de private aktgrene».3!

2.4 Barnevernsreformen

Barnevernsreformen, som trer i kraft 01.01.2022, vil innebaere en mindre overfgring av statlige oppgaver
til kommunene enn hva forsgket har innebaret. I Prop. 73 L (2016 - 2017) Endringer i barnevernloven
(barnevernsreform) skriver Barne- og likestillingsdepartementet at ansvarsdelingen mellom stat og
kommune, og finansieringsordningene, ma innrettes slik at de som «beslutter og handler pa barnas vegne,
har faglige og skonomiske insentiver som sammenfaller med barnas behov».32 Oppgavefordeling som fglge
av barnevernsreformen begrunnes ut fra en forventning om at «et mer helhetlig kommunalt ansvar, med
stgrre vekt pa lokale beslutninger, [vil] legge bedre til rette for at barnevernet kan gi et mer tilpasset
tjenestetilbud til barn i barnevernet og en bedre sammenheng mellom tjenestene som gis barna og deres
familier».33 Samtidig understrekes det at «tilstrekkelig kompetanse i tjenestene, bedre kommunal styring
og forankring av barnevernet og stgrre fagmiljger [er] av stor betydning for at malet om riktig hjelp til rett
tid kan nds».34

A beholde oppgaver pa statlig nivd begrunnes ut fra en antakelse om at «oppgaver som gjor krav pa
sentrale beslutninger og som forutsetter et nasjonalt helhetsgrep for god oppgavelgsning» bgr ligge pa
statlig niva.3> P& barnevernsomrddet gjelder dette ifslge departementet i hovedsak oppgaver som
«forekommer relativt sjelden i den enkelte kommune, og som samtidig krever saerlig kompetanse»,
herunder institusjonstilbudet, akuttiltak i institusjon og beredskapshjem, spesialiserte fosterhjem og
utredninger av sped- og smabarn.36 Departementet mener at spesialiserte og inngripende tiltak er
«tjenester og tiltak der hensynet til muligheten for & oppna tilstrekkelig robuste kompetansemiljger veier
tyngre enn hensynet til geografisk naerhet til familien», og at ansvaret for disse bgr forbli pa statlig niva.3”

Barnevernsreformen har en overordnet malsetting om at «flere barn skal fa rett hjelp til rett tid, samt at
tjenestetilbudet i stgrre grad skal kunne tilpasses lokale behov». 38 Det er ogsa en malsetting at endringene
i barnevernloven skal gi insentiver for tidlig innsats og forebygging, tilpasset hjelp og effektiv ressursbruk

2% Ekhaugen, T og Rasmussen, 1. (2015). Barnevernet - et utfordrende samliv mellom stat og kommune. Vista Analyse
Rapport nummer 2015/51. P& oppdrag fra Barne-, likestillings- og inkluderingsdepartementet. s. 13.

30 Ekhaugen, T og Rasmussen, I. (2015), s. 15.

31 Ekhaugen, T og Rasmussen, I. (2015), s. 13.

32 prop. 73 L (2016-2017). s. 29.

33 Prop. 73 L (2016-2017). s. 38.
34 Prop. 73 L (2016-2017). s. 38.
35 Prop. 73 L (2016-2017). s. 34.
3 Prop. 73 L (2016-2017). s. 34.
37 Prop. 73 L (2016-2017). s. 38.
38 prop. 73 L (2016-2017). s. 30.
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og oppgavelgsing. Videre er det et mal at barnevernsreformen skal bidra til & styrke barn og familiers
rettssikkerhet i samsvar med endringene i barnevernloven fra 01.06.2018.

Barnevernsreformen legger ogsa til grunn at gkt finansieringsansvar skal gi kommunene gkte insentiver til
3 jobbe forebyggende i og utenfor barnevernet, og 8 komme tidlig inn med tiltak i familiene som trenger
det. Det vises ogsa til at stat og kommune far insentiv til 8 «velge tiltak og tjenester som i innhold, omfang
og lengde er tilpasset barnas behov».3° Derfor vil barnevernsreformen medfgre et gkt utgiftsniva for
kommunene ved bruk av tiltak utenfor hjemmet og spesialiserte hjelpetiltak fra Bufetat, samt at
egenbetaling skal innrettes slik at «det som hovedregel vil vaere mer Ignnsomt for kommunene & velge
kommunale tiltak, som for eksempel fosterhjem, fremfor statlige og mer inngripende tiltak».40

Under beskrives i korte trekk endringene som barnevernsreformen innebaerer:4!
@kt kommunalt ansvar for ordineere fosterhjem:

e Kommunene far ansvar for generell veiledning av fosterhjem, mens Bufetat fortsatt vil ha ansvar
for rekruttering av fosterhjem.

e Den kommunale plikten til & sgke etter fosterhjem i barnets familie og naere nettverk, som tradte
i kraft 01.06.2018 ved endring av barnevernloven, vil fortsatt vaere gjeldende. Dette innebzerer i
praksis et stgrre ansvar hos kommunene ogsa knyttet til rekruttering av fosterhjem.

e Ansvaret for bade valg og godkjenning av fosterhjem samles hos omsorgskommunen, det vil si
kommunen der barnet bor fra far.

Tydeliggjgring av statens spesialiserte tilbud:

o Det lovfestes at Bufetat kan tilby fosterhjem til barn med szerskilte behov - s3kalte spesialiserte
fosterhjem (tidligere kalt statlige familiehjem). Bufetat har ansvar for oppfglging av spesialiserte
fosterhjem, mens den kommunale barnevernstjenesten fortsatt vil ha ansvaret for oppfglgingen av
barnet.

o Det lovfestes at Bufetat kan tilby utredninger av omsorgssituasjonen til sped- og smabarn, 0-6 ar.
Bufetat kan ogsd i enkelte tilfeller bistd med hjelpetiltak i etterkant av utredningen. Bufetats tilbud
kan gis i sentre for foreldre og barn eller som et hjemmebasert tilbud der barna og familien bor.

o Det lovfestes at Bufetat kan tilby spesialiserte hjelpetiltak. Dette innebaerer at Bufetat kan tilby
spesialiserte hjelpetiltak, som eksempelvis MST og FFT, ogsa nadr barnet eller ungdommen har en
problembelastning som kan gi grunnlag for plassering i fosterhjem eller institusjon. Bufetats tilbud
skal gjelde tiltak som kommunene i liten grad vil kunne tilby for denne malgruppen.

e Bufetats tilbud av PMTO avvikles i takt med at kommunene bygger opp ngdvendig kompetanse til
3 tilby PMTO og tilsvarende hjelpetiltak. Bufetat vil fortsette a tilby PMTO til kommunene med behov
for det i en overgangsfase, ogsa etter 2022.

e For alle spesialiserte tilbud som skal vaere et statlig ansvar vil det utvikles nasjonale retningslinjer
som beskriver innhold i og malgruppe for tiltakene.

@kt kommunalt finansieringsansvar:

¢ Kommunene gjgres ansvarlig for full finansiering av ordinaere fosterhjem, noe som innebaerer at
Bufetats betalingsansvar for ordinaere fosterhjem (refusjonsordningen) oppheves.

e Kommunene vil f gkte kommunale egenandeler ved bruk av spesialiserte hjelpetiltak, spesialiserte
fosterhjem, institusjon og akuttiltak. De konkrete egenandelene for statlige tiltak blir fastsatt i
forbindelse med statsbudsjettet for 2022.

¢ Kommunene vil bli kompensert for gkt gkonomisk ansvar gjennom en gkning i rammetilskuddet.

Tabellen under oppsummerer forskjellene mellom dagens oppgavefordeling pa barnevernomradet,
oppgavefordelingen i forsgket og oppgavefordelingen slik den vil bli nar barnevernsreformen trer i kraft
01.01.2022.

39 Prop. 73 L (2016-2017). s. 39.

40 Prop. 73 L (2016-2017). s. 40.

41 Informasjon om endringene som fglge av barnevernreformen er hentet fra Bufdirs nettressurs om
barnevernreformen, tilgjengelig p&: https://bufdir.no/Barnevern/reform/. [Lesedato: 07.02.2020].
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Tabell 1: Oppgavefordelingen p& barnevernomradet i dag, i forspket og som fglge av barnevernsreformen.

Tiltaksomrader

Dagens
oppgavefordeling

Forsgksordningen

Barnevernsreformen

Rekruttering av

Statlig ansvar. Bufetat har

Kommunalt ansvar, uten

Statlig ansvar, Bufetat har

Fosterhjem bistandsplikt. bistand fra Bufetat. bistandsplikt.

Opplaering av Statlig ansvar. PRIDE- Kommunalt ansvar for Statlig ansvar. PRIDE-

fosterhjem opplaering*? i regi av fosterhjemsoppleaering. oppleaering i regi av Bufetat.
Bufetat.

Veiledning Statlig ansvar for generell Kommunalt ansvar for Kommunalt ansvar for

av fosterhjem

veiledning av fosterhjem.

individuell og generell
veiledning av fosterhjem.

individuell og generell
veiledning av fosterhjem.

Finansieringsansvar
fosterhjem

Delt finansieringsansvar
mellom kommune og stat
for ordinezere fosterhjem,
gjennom
refusjonsordningen.

Kommunalt ansvar.

Kommunalt ansvar.
Refusjonsordningen avvikles.

Vurdering av
fosterhjem familie og
naere nettverk

Lovpalagt plikt til & alltid
vurdere om noen i barnets
familie eller naere nettverk
kan velges som
fosterhjem.

Lovpalagt plikt til & alltid

vurdere om noen i barnets
familie eller naere nettverk
kan velges som fosterhjem.

Lovpalagt plikt til & alltid
vurdere om noen i barnets
familie eller nzere nettverk
kan velges som fosterhjem.

Familiehjem

Statlig oppgave, men uten
bistandsplikt.

En del av et utvidet
kommunalt ansvar pa
fosterhjemsomradet. Valgfritt
& ha denne typen hjem i egen
regi.

Spesialiserte
fosterhjem (ny
betegnelse i
barnevernsreformen)

Statlig oppgave, men uten
bistandsplikt.

Omsorgsinstitusjon

Statlig ansvar og
bistandsplikt. Bufetat har
plikt til & tilby egnet
institusjonsplass. Bufetat
har siste ord ved valg av
institusjonsplass.

Kommunene har ansvar for &
skaffe og velge egnet
institusjonsplass selv. Uten
bistandsavtale velger
kommunene blant alle
aktgrer. Ved bistandsavtale
har Bufetat plikt til 3 tilby
egnet institusjonsplass.

Statlig ansvar og
bistandsplikt. Bufetat har plikt
til & tilby egnet
institusjonsplass.

Atferdsinstitusjon

Statlig ansvar og
bistandsplikt. Bufetat har
plikt til & tilby egnet
institusjonsplass.

Bufetat har bistandsplikt.
Kommunene far tre ulike
tilbud om plasser fra Bufetat
som de kan velge mellom.

Statlig ansvar og
bistandsplikt. Bufetat har plikt
til & tilby egnet
institusjonsplass.

Finansieringsansvar
institusjon

Kommunene betaler en
egenandel ved bruk av
institusjon.

Kommunalt ansvar. For
atferdsinstitusjon betaler
kommunene egenandel p& om
lag 50 prosent av kostpris.

@kte kommunale
egenandeler.

42 PRIDE - Parenting Resources for Information, Development and Education er et opplaeringsprogram for

fosterforeldre.
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3. Gjennomfgring av forsgket i kommunene
og Bufetat

Alta, Faerder og Rgyken ble i slutten av november 2015 valgt ut som forsgkskommuner pa bakgrunn av
sine sgknader om forsgksdeltakelse. Sgknadene beskrev kommunenes mal og ambisjoner for forsgks-
gjennomfgringen i lys av invitasjonen fra departementet. Disse viser hvordan kommunene fra starten av
la opp til ulike tilnserminger til forsgket og overtakelsen av oppgavene, bdde ndr det gjaldt innhold,
prioriteringer og tidsperspektiv. De planene og den organiseringen som kommunene valgte innledningsvis
har i stor grad preget deres gjennomfgring av forsgket.

Dette kapittelet omhandler hvordan forsgkskommunene forberedte, planla og organiserte forsgksarbeidet,
og hvordan dette har utviklet seg underveis i forsgket. Kapittelet legger vekt pa sentrale forhold knyttet til
selve endringsprosessen ved a implementere nye oppgaver og et gkt ansvar i en kommune. Dette gjelder
bdde eksterne forhold, som rammebetingelsene for forsgket, og interne forhold knyttet til blant annet
organisering og ledelse.

Kapittelet omtaler ogsa samhandlingen mellom de ulike forvaltningsnivaene i forsgket og forsgkets
konsekvenser for Bufetat, og samler funn, observasjoner og leeringspunkter knyttet til implementeringen
av oppgavene.

3.1 Kommunenes planlegging av og forberedelse til forsgket

Alle kommunene utarbeidet prosjektplaner som viste hvordan de la opp til 8 Igse oppgavene i forsgket.
Rgyken og Feerder kommune utarbeidet relativt omfattende prosjektplaner som inneholdt en detaljert
gjennomgang av de oppgavene og det ansvaret forsgket ville innebsere for kommunen, mens Alta
kommunes prosjektplan var mindre detaljert.

Under beskriver vi kort kommunenes planer for forsgket ved oppstart og hvordan de forberedte seg pd
ansvarsovertakelsen.

I sgknaden om forsgksdeltakelse viste Alta kommune til at den etablerte tverrfaglige barn- og unge-
tjenesten ville veere godt rustet bade faglig og personellmessig til 3 forvalte ansvaret som kommunen skulle
overta. Alta kommune hadde i arene fgr forsgket utarbeidet en egen Alta-modell for tidlig innsats som
kommunens Barn- og ungetjeneste, skoler og barnehager jobbet etter. Kommunen la opp til & prioritere
innsatsen mot gvre del av kommunens tiltakspyramide hvor den tidligere hadde opplevd mangler i sitt
tiltaksapparat rettet mot barn og unge.

Kommunens prosjektplan var i hovedsak rettet mot to omrader kommunen ville prioritere ved oppstarten
av forsgket: etablering av en ny enhet for tidlige hjelpetiltak i hjemmet, inkludert en dggntilgjengelig
veiledningsmodell, og etablering av et kommunalt institusjonstilbud, Storbakken. Institusjonstilbudet skulle
inneholde fire til fem omsorgsplasser, én leilighet som kan benyttes til foreldre-barn-plasseringer, samvaer
eller akuttsituasjoner og tre til fire hybler for ungdom i overgangsfase.

Pa fosterhjemsomradet var kommunens plan at saksbehandlerne i barnevernet skulle ivareta rekrutterings-
arbeidet med stgtte fra tiltaksteamet ved behov.

Feerder kommune fremhevet i sin sgknad hgy kompetanse blant de ansatte i barnevernet, herunder ogsa
ansatte med bakgrunn fra Bufetat, og derav god kjennskap til oppgavene som kommune skulle overta i
forsgket. Det forebyggende arbeidet og tverretatlige samarbeidet i kommunen ble ogsa trukket frem, som
eksempelvis at kommunen arbeidet med & implementere Bedre Tverrfaglig Innsats-modellen (BTI).
Kommunen gnsket ogsa & bygge videre pd det arbeidet den allerede gjorde blant annet med & sgke foster-
hjem i barns familie og nettverk.

Feerder kommune hadde ved inngangen til forspket som mal 8 etablere et eget familieteam/tiltaksteam i
barnevernstjenesten, en kommunal akuttinstitusjon i tilknytning til eksisterende avlastningsenhet og &
ansette et kommunalt beredskapshjem. I tillegg var etablering av en egen fosterhjemstjeneste en sentral
prioritering for kommunen ved oppstart, og blant annet ble to fosterhjemradgivere ansatt ved inngangen
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til forsgket. Feerder kommune la opp til full overtakelse og implementering, av alle oppgaver i forsgket fra
fgrste dag.

Rgyken kommune vektla i sin ssknad kommunens gode erfaringer, bade gkonomisk og faglig, fra arbeidet
med «Rgykenmodellen», hvor kommunens tjenester til barn og unge er samlet i Rgykenhuset 0-23. Rgyken
hadde fokus p3 tidlig innsats, og en visjon om at alle barn i kommunen skal f& rett hjelp til rett tid.

Kommunen la opp til en gradvis innfgring av oppgavene i forsgket, med aktiv bruk av bistandsavtaler med
Bufetat. Kommunen planla & jobbe med utvikling av hjelpetiltak og fosterhjem de fgrste to drene av
forsgket. For dette formalet ble det blant annet ansatt en fosterhjemsradgiver som skulle arbeide med a
utarbeide godkjennings, opplaerings- og veiledningsverktgy pa fosterhjemsomradet. Kommunen hadde ikke
planer om & etablere nye kommunale tiltak i barnevernet, men ville vurdere dette i Igpet av 2017/2018.

Oppgavene ble formelt overfgrt til kommunene 1. april 2016, og de tre forsgkskommunene hadde dermed
fire maneder pd seg til 8 forberede sin implementering av forsgket. Kommunene opplevde tiden mellom
tildelingen av forsgket og forsgkets oppstart som for knapp til at de kunne veere tilstrekkelig forberedt pd
ansvarsovertakelsen. Blant annet skyldtes dette behovet for tilsetting av nytt personell, bade til
prosjektorganisasjonen og til & ivareta ansvaret som var overtatt fra staten, og at enkelte konsekvenser
av ansvarsovertakelsen ikke var identifisert og klargjort fgr oppstart. Saerlig gjaldt dette de gkonomiske
rammebetingelsene for forsgket, herunder spgrsmal knyttet til pensjonsrettigheter for statlige familiehjem
som skulle overfgres til kommunal avtale. Bade Alta og Fzerder kommune brukte mye tid pa & finne
Igsninger pa dette det forste forsgksaret. Kommunene etterlyste ogsa en tidligere tilgang til prisoversikten
knyttet til kjop av tjenester fra Bufetat, og opplevde det som vanskelig & vurdere den gkonomiske
konsekvensen av avtalene som ble inngatt.

3.1.1 Kommunenes vurdering av risiko og kompetansebehov ved implementeringen av
forsgket

Den relativt knappe tiden fra tildeling av forsgket til oppstart medfgrte at kommunene i noe ulik grad gikk
systematisk gjennom hva ansvarsovertakelsen ville innebzere og hva dette ville kreve av kommunen for &
sikre at risikoer og konsekvenser av forsgket ble handtert pd en hensiktsmessig mate.

Alle kommunene beskrev risikoer eller vesentlige forutsetninger for 8 sikre at malene med forsgket ble
nddd i prosjektplanene sine, men hadde i varierende grad identifisert konkrete handlinger eller tiltak for &
sikre at disse forutsetningene var til stede eller for & redusere risiko.

For eksempel var Feerder kommune den eneste forsgkskommunen som hadde konkrete planer for 3 sikre
involvering av barnevernstjenesten, og for & for @ etablere et kunnskapsgrunnlag om status i tjenesten,
behov for tiltak og faglig utvikling pa feltet i forberedelsesfasen.

Feerder kommune var ogsa den eneste av de tre kommunene som hadde gjennomfgrt en kompetanse-
kartlegging i tjenestene fgr oppstart av forsgket. Denne var gjennomfgrt i forbindelse med opprettelsen av
Familiens Hus, og tett knyttet til kommunens kompetansebehov for innfgringen av BTI-modellen. P3
bakgrunn av denne kompetansekartleggingen utarbeidet kommunen en todrig plan for kompetanseheving
for alle de involverte tjenestene, med vekt pd@ hvilken kompetanse kommunen trengte for & ivareta
forsgkskoppgavene.

Alta kommune hadde ikke gjennomfgrt kompetansekartlegginger i forkant av forsgket, men gjennomfgrte
dette i tiltaksteamet, barneverntjenesten og institusjonen Storbakken 2017. 43

Rgyken kommune identifiserte tidlig i forsgket et behov for blant annet & skaffe kompetanse pa psykisk
helse i familiebaserte tjenester, pd bakgrunn av arbeidet med Rgykenmodellen. Rgyken benyttet ikke
kompetansekartleggingsverktgy eller lignende i forbindelse med forsgket, men kommunen opplyser at den
har lagt vekt pa at lederne i tjenestene er tett pd egne medarbeidere og egen tjeneste for & avdekke
kompetansebehov.

43 Barneverntjenesten pabegynte ny kompetansekartlegging hgsten 2019, men denne ble satt pa vent da kommunen
skal gjennomfgre en mer omfattende kompetansekartlegging i 2020. Denne kompetansekartleggingen skal ogsa
gjennomfgres for ansatte ved Storbakken.

27



3.2 Kommunenes organisering av forsgket

Alle kommunene la fra starten av opp til at forsgket skulle organiseres som et eget prosjekt i kommunen.
Alle forsgkskommunene etablerte ogsd ulike former for styringsstrukturer som har hatt til hensikt & stgtte
opp under prosjektledelsen i forsgket. Sammensetningen av disse synliggjsr ogsd graden av barnevernets
involvering i og eierskap til forsgket. Det har underveis i forsgket veert tydelige forskjeller mellom
kommunene i graden av involvering og styring fra disse strukturene. Maten kommunene har valgt &
organisere forsgksgjennomfgringen pd, og graden av reell involvering fra styringsstrukturene rundt,
gjenspeiler til en viss grad ogsa hvordan kommunene har jobbet med & sikre involvering og forankring av
forsgksarbeidet i kommunen for gvrig.

Alle tre kommunene har holdt p& den opprinnelige prosjektorganiseringen gjennom hele forsgksperioden,
men har i noe varierende grad prioritert @ integrere forsgket i den gvrige driften av barnevernet.

Under beskrives kort kommunenes organisering og styring av forsgksarbeidet, inkludert styring av
gkonomien i forsgket.

I Alta og Rgyken ble prosjektorganisasjonen lagt utenfor barnevernstjenesten, mens i Faerder var
prosjektorganisasjonen tett tilknyttet barnevernstjenesten, med barnevernleder som formell prosjektleder
ved oppstart av forsgket.44

Rgyken kommune ansatte en prosjektleder som ikke hadde barnevernfaglig bakgrunn, men som hadde
spisskompetanse pa prosjektledelse. I tillegg ble det i Rgyken ansatt en prosjektmedarbeider med barne-
vernfaglig bakgrunn som fikk saerlig ansvar for kommunens arbeid pa fosterhjemsomradet. Kommunen har
gjennom hele forsgket veert tydelig pd at prosjekt og linje skal vaere adskilt, og forsgksprosjektet har
dermed forblitt en struktur pa siden av linjen med kommunalsjef for oppvekst og utdanning som prosjekt-
eier. Denne prosjektorganiseringen var begrunnet med at prosjektlederen skulle fa frigjort sin kapasitet til
& drive prosjektledelse og drive forsgket fremover, og for & unnga at prosjektleder ble trukket inn i
linjeoppgaver i barnevernet. Rgyken etablerte ogsa et relativt omfattende prosjektstyringssystem som ble
fulgt opp av prosjektleder.

Kommunen etablerte en egen styringsgruppe for forsgket bestdende av kommunalsjef for oppvekst og
utdanning (prosjekteier), rAdmann, enhetsleder for Rgykenhuset, leder PPT og barnevernleder. Videre ble
det nedsatt en referansegruppe bestdende av ledergruppen i Rgykenhuset. I praksis har imidlertid denne
referansegruppen ogsa fattet beslutninger om den Igpende driften i prosjektet gjennom hyppige mgter,
mens styringsgruppen har hatt faerre mgtepunkter og fattet mer overordnede beslutninger.

Denne organiseringen har blant annet medfgrt utfordringer knyttet til samhandlingen mellom barneverns-
tjenesten og prosjektorganisasjonen og forankringen av forsgket i barnevernstjenesten. Bade prosjektleder
og prosjektmedarbeideren som ble ansatt i forsgket sluttet i sine stillinger i Igpet av 2018. Kommunen
hadde ogsa et skifte av barnevernsleder i samme periode. Ny prosjekt- og barnevernsledelse har opplyst
at de opplevde det som krevede & sette seg inn i forsgket og kommunens tilnaerming til dette da de tiltradde
sine roller.

Ogsa i Alta ble forsgksprosjektet organisert utenfor linjen i barnevernet og direkte under leder for Barn-
0g ungetjenesten som prosjekteier. Prosjektleder var ansatt i tiltaksteamet og hadde barnevernfaglig
bakgrunn og kompetanse. Kommunen opprettet en prosjektgruppe med ansvar for & stgtte prosjekt-
ledelsen i den daglige driften av forsgket. Sammensetningen av prosjektgruppen har endret seg noe
underveis. Opprinnelig besto gruppen av prosjektleder, virksomhetsleder i Barn- og ungetjenesten, leder
for barneverntjenesten og tre teamledere i barnevernstjenesten.

Alta erfarte imidlertid at denne organiseringen ikke fungerte etter hensikten. Organiseringen skjermet bare
i begrenset grad den ordinzere driften av barnevernet, samtidig som ansatte i barnevernet opplevde lite
eierskap til forspket. Forsgket var de fgrste arene preget av noe organisatorisk uro, med flere skifter av
barnevernsleder og prosjektledelse. I likhet med i Rgyken opplevde Alta, dels som fglge av den valgte
organiseringen, utfordringer knyttet til involvering av og eierskap til forsgket i barnevernstjenesten. De

44 Underveis i forsgket ble prosjektledelsen overtatt av fagradgiver som ble ansatt i forbindelse med forsgket. I Igpet
av forsgksperioden har fagrddgiveren blitt nestleder i barnevernstjenesten. Barnevernleder og prosjektleder
(nestleder) har jobbet tett sammen om forsgksarbeidet gjennom hele forsgket.
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siste to arene har kommunen i stgrre grad integrert forsgket i barnevernstjenestens drift, blant annet ved
at barnevernsleder har fatt det formelle ansvaret for faglige avgjgrelser i forsgket. Barnevernleder og
prosjektleder har de siste 3rene hatt et tett samarbeid om gjennomfgringen av forsgket. Hgsten 2019 ble
det ansatt ny prosjektleder for forsgket, som ble ansatt i barneverntjenesten. Prosjektet ble med dette
bedre forankret i barneverntjenesten, noe kommunen selv opplyser at har bidratt til at eierforholdet til
forsgket har gkt innad i barneverntjenesten.

I tillegg erfarte kommunen at forsgket slik det opprinnelig var organisert var forankret pa et for lavt niva i
kommunen. For & imgtekomme utfordringene ble det i 2017 gjennomfgrt organisatoriske endringer i
forsgket, og prosjektgruppen har siden bestatt av ledergruppen i Barn- og ungetjenesten, mens
radmannens ledergruppe har hatt rollen som styringsgruppe i forsgket. Endringene medfgrte imidlertid
bare i begrenset grad gkt involvering av andre deler av kommunen. Styringsgruppen har i liten grad gitt
tilbakemeldinger eller styringssignaler knyttet til gjennomfgringen av forsgket og de oppgavene som falger
av dette, og ledergruppen i Barn- og ungetjenesten har etterlyst st@grre grad av forankring av forsgket i
prosjektgruppen. Det er vist til at svakheter knyttet til involvering av ulike enheter og nivd i kommunen
blant annet medfgrer at utviklingsmuligheter, ressurstilgang og ressursbehov ikke har blitt koordinert godt
nok.

I Faerder har forsgksprosjektet gjennom hele perioden veert tett koblet til barnevernet, med
kommunaldirektgr for oppvekst og kunnskap som prosjekteier. Kommunen etablerte ved oppstart en
prosjektgruppe bestdende av ledelsen i barnevernet med ansvaret for & stgtte prosjektledelsen i den
daglige driften av forsgket. Videre ble det etter kort tid etablert en styringsgruppe bestdende av kommunal-
direktgr, gkonomisjef, tverrfaglig barn- og ungekoordinator, barnevernleder, tillitsvalgte og prosjekt-
leder/fagradgiver. Kommunen etablerte ogsa en intern referansegruppe bestdende av representanter fra
de gvrige tjenestene (skole, barnehage, PPT, RMU#* og forebyggende helse) og egen referansegruppe for
forsgket bestaende av representanter fra blant annet brukerorganisasjoner og forskningsmiljg. Videre ble
det etablert flere arbeidsgrupper bestaende av blant andre ansatte i barneverntjenesten knyttet til ulike
deler av forsgksoppgavene.

Kommunen har organisatorisk skilt mellom «kommunalt barnevern» og «statlig barnevern», blant annet
gjennom & samle de ansatte som ivaretar de oppgavene kommunen overtok fra staten i et eget team i
barnevernstjenesten (Familieteamet). Kommunen har gjennom forsgksperioden jobbet med 8 fase forsgks-
oppgavene inn i ordinaer drift. Feerder har dermed i noe stgrre grad enn de to gvrige kommunene ansett
forspket som et rent barnevernforsgk, rettet mot barnevernstjenestens ansvarsomrade. Organiseringen
har gitt prosjektledelsen mandat og myndighet til & gjgre ngdvendige prioriteringer som sikrer fremdrift og
ressurstilgang knyttet til behovene i barnevernstjenesten.

3.2.1 Budsjettansvar i forsgket

Involvering av styringsstrukturene i forsgket har ogsa hatt sammenheng med hvem som har hatt styrings-
rett og budsjettansvar for midlene som har fulgt av forsgket.

I Alta har gkningen i rammetilskuddet som fglger av forsgket veert gremerket i kommunens budsjett til
forsgket, og barnevernleder har siden 2018 hatt styringsrett over midlene.

I Faerder har overfgringene kommunen har fatt fra forsgket gatt inn i barnevernets budsjett, og radmann
disponerte midlene. I prinsippet har det ikke blitt gitt noen fgringer fra kommuneledelsen for bruken av
den gkte rammen til barnevernet gjennom forsgket. Det meste av gkningen i rammetilskuddet ble brukt til
a finansiere stillingshjemler og kjgp av barneverntiltak i barnevernet. Barnevernet i Feerder har ogsa avsatt
noen midler i budsjettet for & dekke spesielle behov som kan dukke opp i Igpet av budsjettaret.

I Rgyken har gkte midler som fglge av deltakelse i forsgket blitt prioritert til bruk i oppvekstsektoren for
3 styrke tjenestene i Rgykenhuset. Enhetsleder for Rgykenhuset fikk arlig tildelt rammer i forbindelse med
o . . . . o . . o o
arlig budsjettering, og overordnede fgringer for omrader og tiltak som det har vaert gnskelig a satse pa
innen oppvekstsektoren. Det har ikke vaert gremerket egne midler til & drive forsgksprosjektet fra
kommunen, og barnevernet har ikke hatt styringsrett over de ekstra midlene som har fulgt av forsgket.

45 Ressurssenter for mennesker med utviklingsmuligheter (RMU).
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Bruken av midlene ble styrt fra overordnet ledelse i ved rdédmann, gkonomisjef og kommunalsjef gjennom
overordnede fgringer for omrader og tiltak som det har veert gnskelig & satse pa innen oppvekstsektoren.

3.3 Rammebetingelsene for forsgket

Alle kommunene planla forsgket med utgangspunkt i at ansvarsfordelingen mellom stat og kommune etter
innfgring av barnevernsreformen ville ligne pa ansvarsfordelingen i forsgket. Kommunene har i Igpet av
forsgksperioden vaert tydelige pd at de har hatt en klar forventning om at erfaringene fra forsgket skulle
vaere en reell del av grunnlaget for & beslutte den endelige innretningen av barnevernsreformen, og at
deltakelse i forsgket ville kunne gi dem et forsprang pa implementeringen av de endringene som ville
komme ndr barnevernsreformen skulle innfgres. Kommunene har veert tydelige pd at det var en skuffelse
da det i 2017, etter ett ar av forsgket, ble gjort kjent at barnevernsreformen i sin endelige form ville
innebzere en langt mindre omfattende ansvarsoverfgring til kommunene. Saerlig i Rgyken og i Alta
kommune er det gitt uttrykk for at dette medfgrte en demper pa motivasjonen for a8 jobbe aktivt med
oppgavene som fulgte av forsgket, spesielt de oppgavene som etter forsgket ikke lenger ville veere
kommunenes ansvar.

Kommunene har i forspket ogsa etterlyst en stgrre grad av forutsigbarhet knyttet til bade selve forsgks-
deltakelsen og til den endelige innretningen og tidshorisonten for barnevernsreformen. Dette knytter seg
bade til de tidligere omtalte uavklarte skonomiske, praktiske og juridiske forholdene ved oppstarten av
forsgket, beslutningen om innholdet i barnevernsreformen, og hvordan forsgkskommunenes tilbud vil
pavirkes av at barnevernsreformen er mindre ambisigs nar det gjelder hvilket ansvar som skal ligge til
kommunene i fremtiden.

Alta og Feerder kommune har veert saerlig opptatt av hvordan tiltak, tjenester og kompetanse som er bygget
opp under forsgket kan opprettholdes pa en hensiktsmessig mate ogsa etter at forsgket avsluttes, og av a
sikre gode overgangsordninger fra forsgksordningen til implementering av barnevernsreformen.

3.4 Samhandling mellom nivdene i barnevernet

Samhandlingen mellom Bufetat og forsgkskommunene har i stor grad veert knyttet til bistandsavtalene
som er inngdtt, og har i all hovedsak fungert godt gjennom forsgket. Det er imidlertid store forskjeller i
hvordan, og i hvilket omfang, kommunene har benyttet seg av bistandsavtalene med Bufetat, og som fglge
av dette er det ogs3 noe ulikt hvordan samhandlingen mellom de ulike nivdene i barnevernet vurderes.
Evalueringen har vist at samhandlingen mellom Bufetat og forsgkskommunene i all hovedsak har veert
relatert til konkrete saker eller tiltak. Det er i liten grad etablert felles arenaer for erfaringsutveksling
mellom Bufetat og forsgkskommunene, og kommunene og Bufetat har faerre mgtepunkter ved avslutningen
av forsgket enn ved oppstarten.

Alta kommune var fgr forsgket ikke tilfreds med de tiltakene de ble tilbudet av Bufetat region nord, og
samhandlingen mellom Alta og Bufetat hadde i perioder veert utfordrende. Dette var ifglge kommunen én
av begrunnelsene for at kommunen gnsket & delta i forsgket. Kommunen gnsket gjennom forsgks-
deltakelsen 8 i stgrre grad styre tiltakene selv, og @ kunne tilpasse disse til kommunens behov framfor &
veere prisgitt Bufetats tilbud. Ifglge Alta kommune hadde Bufetat lite tilbud utenom institusjonsplasseringer
og MST i deres omrade. P& bakgrunn av at det er begrenset med private og ideelle tilbydere i naerheten av
Alta, gnsket Alta & kunne tilby ungdom forsterkede forebyggende tiltak i neerheten av hjemmet, der det
var mulig.

Alta og Bufetat region nord inngikk bistandsavtaler pd akuttomradet, omsorgsplasser og beredskapshjem
ved forsgkets start, men Alta kommune sa opp disse i 2017 i forbindelse med at kommunen opprettet
egen, kommunal institusjon. Som fglge av gkt behov for akuttinstitusjonsplasser ble det likevel benyttet
akuttiltak fra Bufetat i perioden uten bistandsavtale. Alta kommune inngikk ny bistandsavtale med Bufetat
pd akuttomradet i 2018. Den nye bistandsavtalen har ifslge kommunen og Bufetat region nord fungert
godt. Alta har imidlertid samlet sett benyttet tiltak fra Bufetat i liten grad i Igpet av forsgket.

Alta og Bufetat region nord har uttrykt at de har hatt et godt samarbeid om ansvarsoverfgringen av tiltak
fra Bufetat, som ved implementeringen av PMTO og familierad. Kommunen har ogsa gitt uttrykk for at
godkjennings- og kvalitetssikringsfunksjonen i Bufetat region nord ga god veiledning og stgtte i forbindelse
med oppstart av den kommunale institusjonen Storbakken. P8 fosterhjemsomradet har samarbeidet vaert
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mer krevende, blant annet som fglge av ulike forventinger til hva motparten skulle stille opp med i
overgangsfasen. Ifglge kommunen og Bufetat region nord har dette bedret seg utover i forsgket.

Bade Faerder kommune og Rgyken kommune benyttet hjelpetiltak fra Bufetat i relativt liten grad fgr
forsgket. Faerder har gjennom forsgket hatt bistandsavtale med Bufetat pa akuttplasseringer. Rgyken har
hatt bistandsavtale pad hjelpetiltak, akuttplasseringer og omsorgsplasseringer, det vil si alle omrader som
det var mulighet for 8 inngd bistandsavtale pa. Begge kommunene viser til godt samarbeid med Bufetat
region sgr ved bruk av bistandsavtalene.

Royken har gjennom forsgket benyttet Bufetat til bade institusjonsplasseringer og fosterhjem. Rgyken har
hatt behov for bistand fra Bufetat for 8 rekruttere fosterhjem, selv om det ikke i utgangspunktet var
anledning til dette gjennom forsgket. Bufetat region sgr har ogsa bistatt kommunen med oppleaering i Trygg
Base, en modell for stgtte til fosterforeldre. 46 I realiteten har Rgyken opprettholdt sitt behov for & benytte
Bufetat pa samme mate som fgr, bade nar det gjelder institusjonsplasser og fosterhjem. Rgyken kommune
opplevde samarbeidet med Bufetat i oppstarten av forsgket som godt, og viser saerlig til at alle ngdvendige
avtaler med Bufetat kom pa plass innen oppstart av forsgket. Kommunen opplever at samarbeidet gjennom
forsgket stort sett har gatt bra, men at det i noen saker har tatt ungdvendig lang tid & komme til enighet.
Kommunen har gjennom forsgket hatt jevnlige mgter med inntaksleder og fosterhjemtjenesten i Bufetat.

Feerder kommune har gjennom forsgket benyttet tiltak fra Bufetat i liten grad. Kommunen har benyttet
bistandsavtalen pa akuttomradet ved enkelte tilfeller, og hatt noe kjgp av senter for foreldre og barn fra
Bufetat.

Feerder kommune og Bufetat region sgr etablerte i 2016 et formelt samarbeid om fosterhjemsrekruttering,
med faste mgter hvert halvar. Formalet var a8 koordinere rekrutteringsarbeidet av fosterhjem, blant annet
ved at potensielle fosterhjem som Bufetat fikk kjennskap til ble informert om at Feerder kommune var med
i forsgket og at kommunen hadde sin egen fosterhjemtjeneste. Det ble opprettet en digital lgsning der
Bufetats rekrutteringsportal ble lenket til Feerder kommunes fosterhjemsside. Kommunen og Bufetat region
sgr informerte ogsd hverandre om planlagte kampanjer for & unngd konkurranse om potensielle
fosterforeldres oppmerksomhet. Bufetat region sgr har ogsa lagt til rette for at fosterforeldre i fosterhjem
kommunen overtok fikk mulighet til 8 fortsette i «xgamle» veiledningsgrupper i regi av Bufetat.

Feerder kommune opplyser at de ved opprettelsen av akuttinstitusjonen PitStop hadde behov for
kompetanse nar det gjaldt drift av institusjonen, men at Bufetat gnsket betalt for @ bistd med denne
kompetansen og at Bufetat brukte lang tid pa & prise tjenesten. Feerder og Alta samarbeidet derfor i stedet
om 3 hente kompetansen de hadde behov for knyttet til institusjonsdrift fra Oslo kommune, noe de fikk
vederlagsfritt.

De siste drene har Bufetat gitt Feerder kommune noe veiledning knyttet til kjgp av plasser i omsorgs-
institusjon.

3.5 Forsgkets konsekvenser for Bufetat

Overfgringen av ansvar fra Bufetat til kommunene bergrer Bufetat pa flere mater, men i og med at det kun
har veert tre kommuner med i forsgket, har de samlede konsekvensene for Bufetat vaert sma. Reduksjonen
i etterspgrsel etter tiltak fra de tre kommunene har, med ett unntak, ikke medfgrt omfattende endringer i
Bufetats tiltaksapparat. Unntaket er at region nord sd seg ngdt til & legge ned MST-teamet i Hammerfest
da Alta gikk inn i forsgket, da Alta var den stgrste brukeren av tilbudet fgr forsgket. I region sgr har
reduksjonen i aktivitet vaert liten, bdde fordi Rgyken har opprettholdt bruken av Bufetat pd de fleste
omradene, og fordi Feerder i utgangspunktet kjgpte relativt fa tiltak. Ved inngangen til forsgket ble det
vurdert i Bufetat sgr om tjenestetilbudet burde reduseres, men kostnaden ved & matte bygge opp igjen
tilbudet etter fire &r ble ansett som for hgy til at en midlertidig reduksjon ville veere hensiktsmessig.

For region sgr har det derimot veert merkbart at budsjettet har blitt redusert som fglge av forsgket. Ved
oppstart av forsgket ble utgiftssiden i budsjettet kuttet fordi faerre kjgp av tiltak fra forsgkskommunene
ville redusere Bufetats utgifter, og inntektssiden i budsjettet ble gkt fordi forsgkskommunene skulle betale
fullpris for de tiltakene som fortsatt ble kjgpt fra Bufetat. Disse budsjettjusteringene ble gjort ut fra

46 Se beskrivelse under 5.2.2

31



forventninger om forsgkskommunenes bruk av tiltak fra Bufetat i Igpet av forsgksperioden, og de ble ikke
endret etter hvert som det viste seg at kommunene brukte Bufetat i stgrre grad enn forventet. Fordi Bufetat
er en bruttobudsjettert virksomhet, medfgrte det at Bufetat matte levere flere tiltak enn forventet, men
likevel holde seg innenfor det fastsatte budsjettet. Forsgkskommunene betalte fullpris for tiltakene, men
disse ekstra midlene gikk ikke inn i Bufetats budsjett ettersom det er budsjetterte inntekter som bestemmer
rammene.*’ Region sgr beregnet selv et tap som fglge av dette pa 11 millioner kroner i 2017. Rgykens
gkte omfang av kjgp i 2018 og 2019 tilsier at tapet har vaert enda stgrre i disse drene. Ifglge regionen har
dette ikke redusert tjenestetilbudet, men noe vedlikehold har blitt nedprioritert.48

I region nord vil situasjonen i utgangspunktet veere motsatt, ettersom Alta har redusert tiltaksbruken
gjennom Bufetat mer enn hva som ble forutsatt da budsjettrekket til regionen ble fastsatt. Ifglge intervju
med regionen har det likevel veert begrenset hvor mye man har spart pd at Alta har redusert sin
etterspgrsel, ettersom Alta fortsatt har behov for bistand.

Begge de involverte Bufetat-regionene har vist til at forsgket har gitt merarbeid pa grunn av behovet for 3
lage egne avtaler og saksbehandlingsrutiner for forsgkskommunene, da man ikke kunne bruke samme
avtaler med forsgkskommunene som med andre kommuner. Bufetat sgr har bemerket at arbeidsmengden
ved tildeling av tiltak har gkt ettersom forsgkskommunene har hatt rett til & fa flere tiltak a velge mellom.

Andre konsekvenser for Bufetat har begrenset seg til noe sterkere konkurranse om rekruttering, bdde nar
det gjelder fosterhjem og fagfolk. Seerlig Bufetat region nord har merket gkt konkurranse fra Altas
deltakelse i forsgket, bade med tanke pd arbeidskraft og i rekruttering av fosterhjem. Bufetat region Nord
har ogsa merket noe konkurranse pd rekrutteringen av beredskapshjem og statlige familiehjem.

3.5 Viktige leerdommer fra forsgket

3.5.1 Det er avgjgrende at kommunene har god kunnskap om ansvaret og oppgavene de
skal overta

Forsgket har vist at 8 overta nye oppgaver og ansvar innebzerer et krevende endringsarbeid i kommunene.
For at kommunene skal ha gode forutsetninger for @ ivareta nye oppgaver og ansvar, er det avgjgrende at
de har inngdende kunnskap om hva oppgavene innebaerer og hvilke krav det nye ansvaret vil stille til
kommunen, bade faglig og gkonomisk. I tillegg krever det at kommune innretter sin planlegging og styring
av oppgavene som overtas pa en slik mate at disse kravene kan mgtes.

Dette krever at rammene for hva oppgaven(e) innebaerer er tydelige fra myndighetenes side. Den korte
perioden fra forsgket ble tildelt til kommunene skulle overta oppgavene innebar at enkelte konsekvenser
av forsgket ikke i tilstrekkelig grad var utredet eller klargjort, blant annet knyttet til gkonomiske betingelser
i avtalene med Bufetat og pensjonsrettigheter for fosterhjem kommunene skulle overta. Dette utgjorde en
ekstrabelastning for kommunene i oppstarten som kom i tillegg til arbeidet med & planlegge
implementerings- og endringsprosessen, og som skapte enkelte utfordringer for kommunene knyttet til
héndteringen av gkonomiske og administrative konsekvenser av forsgket.

Kommunenes erfaringer viser betydningen av at rammene for oppdraget er tydelige i god nok tid fgr
overtakelsen av ansvaret, slik at kommunene kan forberede implementeringen p8 en hensiktsmessig mate.
Dette gjelder bade faglige, gkonomiske og administrative konsekvenser av ansvars- og oppgaveover-
fgringen. Vi mener forsgkskommunenes erfaringer tilsier at det i barnevernsreformen vil vaere viktig at
sentrale barnevernmyndigheter i form av departementet, Bufdir og Bufetat er tett p& kommunene i over-
gangsfasen og har tilgjengelig kapasitet til veiledning og avklaringer knyttet til det ansvaret kommunene
er satt til & overta.

Videre ma kommunene selv gjgre en grundig jobb, basert pé de rammene og fgringene som er gitt, med a
sette seg inn i og analysere hva oppgavene innebaerer og hva det vil kreve av tiltak og endringsarbeid i

47 Bufdir har en generell merinntektsfullmakt, men fullmakten er ikke delegert til regionene i Bufetat. Ved en eventuell
bredere implementering av full kommunal egenbetaling, vil Igsningen ikke veere merinntektsfullmakt, men at dagens
grunnfinansiering av statlige institusjonsplasser erstattes av en ordning med finansiering gjennom salg av plasser til
kommunene.

48 Budsjettendringene og kommunenes endrede etterspgrsel etter tiltak er naermere dokumentert i evalueringens
delrapport 4.
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egne tjenester. Forspkskommunene gikk inn i forsgket med ulik grad av forst3else av hva oppgavene ville
innebzere og kreve i form av faglig og administrativ kompetanse, organisering, systemer og rutiner. Dette
henger sammen med hvilke analyser kommunene gjorde av innholdet i selve forsgket, men ogsd hvilke
analyser kommunene gjorde av egne tjenester, herunder kompetansekartlegginger, analyser av tiltaksbruk
og -behov, samt hvilke skonomiske konsekvenser forsgket kunne fa.

Vi har i evalueringen papekt betydningen av at kommunene driver strategisk kompetansestyring i sitt
endringsarbeid. Dette innebaerer & gjore grundige analyser og pa bakgrunn av dette ha en klar plan for
hvilken kompetanse det er behov for opp mot oppgavene kommunen skal ivareta, hvordan denne skal
skaffes og hvordan den skal implementeres i tjenestene. I dette er det viktig 8 huske behovene i den
ordineere tjenesten, ikke bare for de som skal ivareta de nye oppgavene. Det er ogsa avgjgrende at
vurderingen ikke bare knyttes til barnevernfaglige kompetansebehov. Kommunenes erfaring viser at
innfgringen av nye oppgaver har medfgrt store kompetansebehov ogsa knyttet til ledelse og administrative
oppgaver, som forsgkskommunene i ulik grad foruts3 for forsgket.

Etter var vurdering kan kommunenes ulike erfaringer i forsgket knyttes minst like mye til disse omradene
som til de barnevernfaglige kompetansebehovene. Saerlig sentralt er kompetanse knyttet til endrings- og
prosjektledelse, styring og internkontroll, jus, innkjép og kontraktsoppfalging, samt kommunikasjon bade
internt og eksternt.

I lys av den forestdende barnevernsreformen ser vi det som hensiktsmessig at sentrale barnevern-
myndigheter vurderer hvordan de kan bistd kommunene med veiledning knyttet til barnevernfaglige
problemstillinger, eksempelvis veiledning av fosterhjem. Vi mener ogsd at kommunene kan ha nytte av
kompetanseoverfgring fra Bufetat p& andre omrader, for eksempel ndr det gjelder bruk og behov for tiltak
for & bidra til tilstrekkelig kjennskap til status og utviklingsbehov i egen kommune.

Forsgkskommunenes erfaringer viser ogsa at for a sikre at oppgavene implementeres pd bakgrunn av best
mulig kunnskap om behovene i kommunen er det en fordel at ansvaret og eierskapet til oppgavene legges
til, eller i umiddelbar tilknytning til, barnevernstjenesten. Dette er viktig for & sikre at barnevernets behov
ivaretas i arbeidet, og for & sikre at det ikke er en skjevhet i hvilke tiltak og innsatser som prioriteres. Dette
inkluderer 8 sikre en hensiktsmessig balanse mellom & ivareta behovene 0gsa i det ordinzere barnevernet,
ikke bare prioritere de nye oppgavene. Det fremstar som hensiktsmessig & benytte en prosjektorganisering
i implementeringsfasen for & sikre at ordinzer drift skjermes noe i oppstarten, og for & sikre tydelige
ansvarsforhold. Samtidig er det viktig at kommunen har en plan for hvordan oppgavene kan fases inn i
ordineer drift og inkluderes i tjenestenes mal slik at ikke oppgavene som overtas prioriteres ned
sammenlignet med gvrige oppgaver tjenestene skal ivareta.

3.5.2 Implementering av nye oppgaver innebzaerer en ekstra belastning pa tjenesten, og
krever en robust tjeneste fra fgr

Forsgket har vist at det er viktig for implementeringen av nye oppgaver at kommunens tjenester er
tilstrekkelig robuste til & handtere konsekvensene av de nye oppgavene. Alle de tre forsgkskommunene
har erfart at forsgket har medfgrt slitasje og gkt press pa kapasiteten til saksbehandlere/kontaktpersoner
i tienestene som utfgrer lovpalagte oppgaver. B&de Royken og Alta har erfart at forsgket har bidratt til &
synliggjgre svakheter i tjenesten som de ikke var klar over fra fgr, blant annet knyttet til systemer og
rutiner for tjenestenes arbeid og samarbeid. Samtidig viser erfaringene bdde i Alta og Feerder at
endringsarbeidet kan skape handlingsrom for & ta tak i kjente utfordringer og ugnsket utvikling i tienestene
og skape positive endringer.

Forsgkskommunenes erfaringer viser ellers at overtakelsen av nye oppgaver stiller szerlige krav til god
styring og kontroll for @ sikre at kravene til kvalitet, regeletterlevelse og maloppnaelse ivaretas bade i de
nye oppgavene og i tjenestens gvrige lovpalagte oppgaver. Dette innebaerer blant annet & sikre riktig
kompetanse og & gjgre gode vurderinger av de risikoer og konsekvenser de nye oppgavene vil innebaere.*
Videre krever det at kommunene har gode rutiner for 8 skjgotte tjenestenes oppgaver - bdde nye og
opprinnelige - og at de har systemer for a falge med p& i hvilken grad disse fungerer etter hensikten.

4% Omtalti 3.5.1.

33



Et godt eksempel pd god styring av de nye oppgavene er Faerder kommunes systematiske arbeid med a
opprette styrings- og oppfglgingsstrukturer knyttet til de nye tiltakene de har etablert, og med 3
kontinuerlig evaluere og justere disse pa bakgrunn av lzering. Dette har bidratt til at rollene og tiltakene
ikke bare har blitt opprettet, for sa 8 bli overlatt til seg selv for & Igse sine oppgaver.

Mange kommunale barnevernstjenester er preget av hgy arbeidsbelastning blant de ansatte, bade som
folge av den faktiske saksmengden som skal hdndteres, og som fglge av sakenes natur og alvorlighetsgrad.
Forsgket viser betydningen av at kommunene anerkjenner at utviklingsarbeid og innfgring av nye oppgaver
utgjer en tilleggsbelastning pa tjenesten, og av at kommunen sikrer at tjenesten har tilstrekkelige
forutsetninger for & handtere denne belastningen. Dette innebaerer blant annet at kommunene ma sikre
tilstrekkelig kapasitet og stabilitet, systemer og rutiner i tjenesten, i tillegg til et systematisk arbeid med
ledelse og kultur.

Det fremstar som en krevende balanse a sikre en organisering av arbeidet som bade skjermer ordinaer drift
i tilstrekkelig grad, og samtidig ivaretar ngdvendig eierskap til og motivasjonen for de nye oppgavene.
Forsgkskommunenes erfaringer viser at det er ngdvendig at barnevernstjenesten deltar aktivt i endrings-
og utviklingsarbeidet, samtidig som det bgr dedikeres egne ressurser, bade faglig og administrativt, for a
sikre en god implementering av de nye oppgavene.

Vi mener at den beskrevne tilleggsbelastningen som et endringsarbeid medfgrer vil gjgre seg gjeldende
selv om omfanget av oppgavene som skal overtas er mindre enn de har veert i forsgket, slik som vil veere
tilfelle i barnevernsreformen som skal implementeres fra 01.01.2022. Dette krever blant annet at
kommunene har tilstrekkelig skonomisk handlingsrom til 8 sgrge for tilstrekkelig kapasitet i tjenestene, og
at dette prioriteres i kommunenes budsjetter. Etter var vurdering utgjer dette en vesentlig risiko knyttet
til & sikre at barnevernsreformen implementeres i kommunene uten at det gdr pd bekostning av kvaliteten
pa tjenestene som gis til utsatte barn og unge i kommunene.

3.5.3 Vellykket implementering krever bade horisontal og vertikal forankring og involvering

Kunnskap, systemer og rutiner er ngdvendige, men ikke tilstrekkelige forutsetninger for & lykkes med 3
implementere nye oppgaver i en kommune. Forsgkskommunenes erfaring viser tydelig betydningen av 3
sikre en forankring av det endringsarbeidet kommunen skal iverksette i alle relevante deler av kommunen,
bdde horisontalt og vertikalt.

For det fgrste viser forsgkskommunenes erfaringer hvor avgjgrende det er med forankring hos kommunens
politiske og administrative ledelse. A sikre at kommunens ledelse har et eierskap til arbeidet, er omforent
med tjenestene om hva som er malet med arbeidet og sikrer stabil prioritering av arbeidet, fremstdr som
en sveert viktig faktor. Lederprioritering bidrar til at det settes av tilstrekkelige ressurser til arbeidet, at det
holdes kontinuerlig oppmerksomhet pa resultater og effekter av arbeidet, og at det settes inn tiltak dersom
det oppstar utfordringer som ma& handteres eller om det er behov for justering av innretningen pa arbeidet.
Involvering av ledelsen vil ogsd kunne bidra til & styre dennes forventninger om hvilke resultater det er
realistisk & oppn3.

Selv om forsgket var formelt forankret pa bade administrativt og politisk lederniva i alle kommunene fgr
oppstart, har forsgkskommunene hatt ulike erfaringer nar det gjelder kommunalledelsens rolle i
gjennomfgringen av forsgket. Seerlig ser vi at det har veert svakheter i forankringen opp til
kommuneledelsen i Alta kommune, noe som har medfgrt at denne i relativt liten grad har vaert involvert i
utviklingen av forsgket, og at ledelsen og tjenestene til en viss grad har hatt ulike oppfatninger av mal og
forventede resultater av forsgket.

For det andre viser forsgkskommunenes erfaring betydningen av & ha barnevernstjenesten «med pa laget»
i det endringsarbeidet som skal gjgres. Kommunenes erfaringer viser at barnevernstjenestens involvering
i arbeidet er helt avgjgrende for & kunne realisere de gnskede effektene av 8 ha det helhetlige ansvaret for
barnevernet i kommunen. Dette innebaerer ikke at saksbehandlere i barnevernstjenesten selv skal ivareta
oppgavene, men fordrer at kommunen etablerer gode arenaer for kommunikasjon og involvering.

Forsgkskommunene har, pa noe ulikt vis, lagt vekt pd & skjerme den ordinsere barnevernstjenesten fra
belastningen av de nye oppgavene. Szerlig Alta og Rgyken kommune har gjort dette gjennom & etablere
prosjektet utenfor selve barnevernstjenesten. Vi mener at disse to kommunene undervurderte betydningen
av a sikre tilstrekkelig forankring av og eierskap til arbeidet i barnevernstjenesten fra starten. I bade Alta
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og Rgyken har noen av de intervjuede ansatte i barnevernstjenesten gjennom hele forsgksperioden gitt
uttrykk for en viss usikkerhet om hva forsgket egentlig innebaerer og hvilken rolle barnevernstjenesten og
de personlig spiller i det. Dette var ogsa tilfelle for noen ansatte i barneverntjenesten i Feerder kommune i
det forste dret av forsgket. Feerder hadde imidlertid fra oppstarten planer for hvordan de skulle jobbe
systematisk med informasjon, kommunikasjon og involvering av de ansatte for 8 sikre at disse har
kunnskap om det arbeidet som pagar. Dette synes & ha vaert en viktig forutsetning for at kommunen har
klart & holde engasjementet for utviklingsarbeidet oppe gjennom hele forsgksperioden. Ogsa i Alta har det
i Igpet av forsgket blitt gjennomfgrt endringer som har styrket barneverntjenestens eierskap til forsgket
betydelig.

For det tredje ser vi at selv om det fremstdr hensiktsmessig at forsgket fagrst og fremst forstds som et
barnevernforsgk, i form av at de konkrete oppgavene som har blitt overtatt tilhgrer barnevernet, er det
viktig & anerkjenne at forsgkets mal i stor grad er rettet mot kommunens helhetlige arbeid for barn og
unge. Dette medfgrer at alle tjenestene ma ta del i ansvaret og involveres i arbeidet som gjennomfgres,
og at deres rolle i arbeidet bgr avklares.

I tidligere rapporter har vi papekt risikoen ved at endrings- og utviklingsarbeidet drives frem av et
begrenset antall aktgrer. For eksempel ser vi av Altas erfaringer at dette har medfgrt at andre aktgrer som
spiller en vesentlig rolle for & oppna malene i forsgket, herunder barnevernstjenesten og de gvrige hjelpe-
tjenestene, i mindre grad har opplevd & ha et ansvar og en rolle i arbeidet. Samtidig har det fra kommune-
ledelsens side vaert begrensede styringssignaler knyttet til 8 sikre involvering og prioritering av forsgket
hos relevante aktgrer i gjennomfgringen av forsgket. Altas erfaringer vurderes derfor som nyttige ogsa
med tanke pa mulige utfordringer som kan oppstd nar nye oppgaver skal implementeres i kommuner som
ikke selv ha valgt a overta dem, eller hvor arbeidet ikke ngdvendigvis er gverst pa agendaen til kommunens
ledelse. Vi mener at potensielle svakheter knyttet til eierskap, prioritering og involvering fra
kommuneledelsens side utgjgr sentrale risikoer knyttet til implementering av barnevernsreformen.

35



4. God forebyggende innsats

Selv om god forebyggende innsats var blant malene for forsgksordningen, innebar ikke forsgket i seg selv
et gkt kommunalt ansvar eller flere kommunale oppgaver knyttet til forebygging. Forebyggende arbeid er
allerede et kommunalt ansvar, og de kommunale barnevernstjenestene har et lovpalagt ansvar for &
avdekke og hjelpe barn og familier i risiko sa tidig som mulig, samt for & sikre samarbeid mellom tjenester
ndr dette er ngdvendig.

Man kan skille mellom det primaer- og sekundaer-
forebyggende arbeidet i kommunene. Det
primaerforebyggende arbeidet retter seg mot 3
fange opp barn i risikoutsatte situasjoner eller

Tiltak for noen fa (1-2%)

risikoutsatte familier, og forhindre at problemer Eksempler:
o . . Omsorgsplassering, MST, FFT,
oppstar. Kommunens primarforebyggende arbeid PMTO-terapi, foreldreveiledning i

hjemmet

har alle kommunens barn og unge som malgruppe,
og involverer alle hjelpetjenester rettet mot barn

0og unge, samt skoler og barnehager, frivillig sektor F°febv999("5de1;i‘:/*=;k for noen
og andre aktgrer. Sekundaerforebyggende arbeid Eksempler:
er innsats rettet mot @ unnga at problemsaker (Cod R o0 ke,

Marte Meo

forverrer seg, og at det blir behov for mer
inngripende tiltak. Det sekundaerforebyggende
arbeidet retter seg mot noen f8 av kommunens
barn, som har behov for individuelle tiltak for & Fore by gg e o Tor 2lle

3 .
handtere et problem. ?lfsempler.
fritidsgrupper,

foreldreveilednigskurs (ICDP,

Kommunenes tilgang pa ulike typer tiltak i _ o) nformasion ved skeler
barnevernet kan illustreres som en tiltakspyramide

(se Figur 3), hvor de primeerforebyggende Figur 3: Tiltakspyramide.

tiltakene utgjgr den grgnne sonen, sekundeer-

forebyggende tiltak den gule sonen, og de mer spesialiserte barnevernstiltakene, som eksempelvis
plasseringer utenfor hjemmet, utgjgr rad sone.

Forsgksmalet om god forebyggende innsats er forankret i antakelsen om at et gkt kommunalt ansvar vil
gjgre kommunene bedre i stand til @ ivareta helheten i hjelpen barn og familier far. Videre er det lagt til
grunn at kommunenes insentiver til 8 prioritere forebyggende arbeid for 8 komme tidligere inn i et barns
problemutvikling, og dermed forebygge behovet for dyre hjelpe- eller omsorgstiltak (rgd sone), styrkes
som fglge av fullt finansieringsansvar for disse tiltakene.

I Royken kommune har det forebyggende arbeidet statt i sentrum av forsgket. En viktig malsetting for
kommunens satsing pa forebyggende arbeid har blant annet vaert & avdekke saker tidlig og hdndtere dem
for de utvikler seg til & bli en barnevernssak. Som fglge av dette har kommunen i forsgket lagt hovedvekten
pad & styrke det helhetlige hjelpetilbudet til barn og familier, noe som innebaerer at den har prioritert 3
bygge opp andre tjenester rettet mot barn og unge, ikke bare barnevernstjenesten.

I Feerder kommune har barnevernforsgket hatt nzer tilknytning til det gvrige utviklingsarbeidet i
kommunens tjenester for barn og unge gjennom BTI-satsingen. I forsgket har oppmerksomheten seerlig
veert viet til 3 definere og utvikle barnevernets rolle inn i det gvrige forebyggende arbeidet i kommunen,
samt & bygge ned organisatoriske og kulturelle barrierer for samarbeid og samhandling mellom tjenestene.

I Alta kommune er mindre av arbeidet i forsgket direkte rettet mot forebygging, men kommunen har i
forspksperioden lagt stor vekt pd 8 styrke barnevernets tilstedeveerelse pd de tverrfaglige arenaene som
er etablert gjennom Alta-modellen.

I det fglgende gjgr vi rede for hvilket utgangspunkt forsgkskommunene hadde ved inngangen til forsgket
og hvilken plass de har gitt det forebyggende arbeidet i gjennomfgringen av forsgket. Vi beskriver hvordan
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kommunenes forebyggende arbeid har utviklet seg gjennom forsgket og hvilke laerdommer vi mener kan
trekkes av forsgkskommunenes arbeid og erfaringer.

4.1 Kommunenes forebyggende arbeid og satsinger ved inngangen til forsgket

Forsgkskommunene hadde allerede fgr forsgket jobbet med & etablere egne arbeidsmodeller for tidlig
innsats og helhetlige tjenester til barn og unge. Samtlige tre forsgkskommuner hadde samlokalisert
hjelpetjenester til barn og unge ved oppstart av forsgket. Alle forsgkskommunene trakk frem sitt
forebyggende arbeid som noe som gjorde dem godt rustet til & delta i forspket da de sgkte om
forsgksdeltakelse. Det varierte imidlertid hvilke planer kommunene hadde for det forebyggende arbeidet
og hvilken plass dette var tiltenkt i forsgksarbeidet. Under beskriver vi kort det forebyggende arbeidet i
forsgkskommunene ved oppstarten av forsgket.

Alta kommunes arbeidsmodell for tidlig innsats, «Alta-modellen», bygger pa prinsippene og kunnskaps-
grunnlaget fra TIBIR- og TI*-programmene, og har ligget til grunn for primaer- og hjelpetjenestenes
arbeid med & identifisere barn og unge i risiko siden 2008. Det har i flere &r veert gjennomfgrt arlige
kartlegginger av barna i kommunens barnehager i forbindelse med overgangen til skole. Hele kommunens
barn- og ungetjeneste, inkludert ansatte i skoler og barnehager, har fatt opplaering i samme metodikk for
& kunne identifisere barn i risiko pa et tidligst mulig tidspunkt.

Ved oppstarten av forsgket ble det i Alta vist til at viktige mal med forsgket fra kommunens side var & bidra
til videreutvikling av kommunens tverrfaglige arbeid pa barn- og ungeomradet; & f& mer helhet i
tiltakskjeden; mulighet til 8 komme tidligere inn for & hjelpe det enkelte barn og lettere tilgang pa tiltak.
Kommunen gnsket ikke & etablere nye planer for det forebyggende arbeidet for forsgket, men hadde som
mal & fortsette og styrke arbeidet med Alta-modellen.

I Faerder ble hjelpetjenestene til barn og unge samlokalisert i «Familiens Hus» parallelt med oppstarten
av forsgket. I tillegg iverksatte kommunen samtidig implementering av samarbeidsmodellen «Bedre
tverrfaglig innsats» (BTI) i kommunens oppvekstsektor. Hovedmalet med innfgringen av BTI-modellen var
3 styrke det forebyggende og tverrfaglige arbeidet for d sikre et mer helhetlig og koordinert tilbud til familier
som det knyttes bekymring til. BTI-modellen innebar blant annet & skape et felles kunnskaps- og
kompetansegrunnlag for de ansatte i oppvekstsektoren, samt & etablere flere arenaer for tverrfaglige
drgftinger i skoler og barnehager. Som fglge av denne satsingen opprettet kommunen en rolle som
tverrfaglig koordinator i Familiens Hus, med et saerlig ansvar for implementeringen av BTI. Kommunens
innledende prosjektplan skisserte flere oppgaver knyttet til det forebyggende arbeidet, blant annet
opprettelsen av en nettverksstilling.>2

I Rgyken var det etablerte forebyggende og tverrsektorielle arbeidet hovedmotivasjonen for kommunens
gnske om & delta i forsgket. Kommunen hadde siden 2009 jobbet med et omfattende utviklingsarbeid i
tjenestene til barn og unge, som siden 2012 har veert forankret i «Rgykenmodellen». Rgykenmodellen
legger grunnlaget for tildeling og utfgrelse av tjenester i kommunen, og inneholder blant annet et felles
kunnskaps- og kompetansegrunnlag basert pd CoS og ICDP, og en rekke formelle og uformelle arenaer og
strukturer for samarbeid mellom tjenestene. Malet for Rgykenmodellen har vzert & sikre helhet og
sammenheng i tjenestene gjennom flerfaglig samarbeid. Et sentralt element i arbeidet har vaert 8 etablere
«mange dgrer inn» til kommunens hjelpetiltak gjennom lavterskelarenaer for skoler, barnehager og
familier. Dette innebaerer blant annet at kommunen har etablert strukturer for 8 yte hjelp utenfor
barnevernstjenesten til familier som trenger det. Kommunens forsgkssgknad og prosjektplan understreket
kommunens gnske om & utvikle Rgykenmodellen videre i forsgket, men konkretiserte i begrenset grad
planer og tiltak knyttet til forebygging. Figur 4 under viser sentrale elementer i Rgykenmodellen som var
etablert da forsgket startet.

4.1.1 Tverrsektorielt samarbeid og barnevernets rolle i kommunens forebyggende arbeid

Til tross for at forsgkskommunene fgr forsgket hadde etablert arbeidsmodeller for tverrfaglig og tverr-
sektorielt samarbeid var det ulikt hvor langt de hadde kommet med & implementere disse i kommunens
praksis og tjenester til barn og unge. Rgyken kommune hadde gjennom Rgykenmodellen etablert flere

50 Tidlig innsats for barn i risiko.
51 Tidlig innsats.
52 Omtales naermere i 4.2.2.
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tverrfaglige samarbeidsarenaer, mens de to gvrige kommunene, Alta og Fzerder, hadde forbedrings-
potensial for & sikre sammenheng og samarbeid mellom de ulike tjenestene til barn og unge, og spesielt
til barnevernstjenestens involvering og tilgjengelighet i det forebyggende arbeidet.

Rgyken kommune hadde siden 2009 jobbet aktivt med & ta tak i en rekke av de praktiske, organisatoriske
og kulturelle utfordringene som oppstar i samarbeidet mellom kommunale tjenester generelt, og knyttet
til barnevernstjenestens arbeid og involvering spesielt. De innledende undersgkelsene i kommunen viste
at dette arbeidet hadde gitt resultater i form av hvordan tjenestene snakket om og med hverandre, og
hvordan det flerfaglige perspektivet I3 til grunn for de ansatte i alle tjenestene. Kommunens mest sentrale
tverrfaglige droftingsarena knyttet til system- og individsaker var sdkalte oppvekstteam (se Figur 4).

Figur 4 Sentrale elementer i Rgykenmodellen.

Sentrale elementer i Reykenmodellen

Fire flerfaglige Oppvekstteam, hvorav tre geografisk baserte som besto av barnehagerepresentanter, grunnskoler, PPT,
helsestasjon, familiebaserte tjenester og barneverntjenesten, og ett rettet mot aldersgruppen 16-23 &r som besto av Rgyken
videregdende skoles helsesgster, barneverntjenesten, politiet, PPT og NAV. Oppvekstteamene mgttes fast en gang i maneden og
drgftet saker enten anonymt eller med samtykke. Oppvekstteamene ble ledet av kommunens SLT-koordinator, som hadde et utvidet
ansvar for det forebyggende arbeidet mot barn og unge i kommunen.

En egen avdeling for familiebaserte tjenester, som arbeidet familieterapeutisk med endringsarbeid i familiene pa oppdrag fra
barneverntjenesten og de gvrige hjelpetjenestene, og et eget team for miljgbaserte tjenester som blant annet tilbgd en rekke
gruppetiltak og har spesielt ansvar for oppfglging av flyktninger.

Flere lavterskel-arenaer hvor familier og andre kunne ta kontakt, blant annet drop-in-tilbudet «Familiehjelpen», &pne
foreldreveiledningskurs og tilgjengelig barnevernsvakt. Foreldre kunne ogsa ta direkte kontakt med familiebaserte tjenester dersom
de hadde behov for hjelp og veiledning.

Manedlige flerfaglige ledermgter med kommunalsjef for oppvekst, leder PPT, nestleder, enhetsleder Rgykenhuset, avdelingsledere

i Roykenhuset (barneverntjeneste, helsetjeneste, familiebaserte tjenester og miljgbaserte tjenester), barnehagesjef, fagradgiver
skole og SLT-koordinator

Bruk av stafettloggverktgy for god samhandling mellom tjenestene i enkeltsaker
Aktiv deltakelse fra barneverntjenesten pa flerfaglige arenaer og ute i skolene.

I Alta ble det i 2016 vist til at kommunen hadde etablert gode systemer og strukturer for tverrfaglig
samarbeid, blant annet gjennom faste tverrfaglige drgftingsmgter pa kommunens skoler og barnehager,
men at det var en vei @ ga for 3 fa dette til & fungere i praksis. Det ble szerlig vist til at barnevernstjenesten
sa sin rolle som sekundaerforebyggende, og som fglge av dette hadde stilt seg litt pa siden av det tverr-
faglige, forebyggende arbeidet i kommunen. Blant annet deltok barnevernstjenesten sjelden i tverrfaglige
drgftinger.

I Feerder deltok barneverntjenesten deltok ved oppstarten av forsgket pa flere tverrfaglige arenaer, som
SLT, spe- og smabarnsteam og seksuelt overgrepsteam, i tillegg til at barneverntjenesten ga
skoleundervisning til barn pa 5. og 7. trinn. Samtidig ble det i 2016 vist til et klart forbedringspotensial
knyttet til samarbeidet mellom tjenestene og det forebyggende arbeidet, og at det faglige samarbeidet
mellom barnevernstjenesten og de gvrige tjenestene til barn og unge ikke fungerte optimalt.

En spgrreundersgkelse gjennomfgrt i tjenestene i kommunen knyttet til implementeringen av BTI-modellen
i 2015 viste at barnevernstjenesten opplevde & ha et godt samarbeid med alle de gvrige aktgrene
(barnehage, barneskole, ungdomsskole, helsetjeneste og PPT), mens ingen av de gvrige aktgrene opplevde
at dette var gjensidig. Videre var det ingen av hjelpetjenestene (PPT, helsestasjon, barnevern) som
opplevde at samarbeidet mellom dem var godt. I de innledende undersgkelsene i kommunen ble det vist
til at kommunen hadde utfordringer ndr det gjaldt & fange opp barna tidlig nok, og at det ble meldt for fa
saker til barnevernet. Enkeltansatte i de andre tjenestene som ble intervjuet ved inngangen til forsgket
uttalte at de vegret seg for & melde saker til barnevernet, fordi de opplevde at dette bidro til & forverre
relasjonen som den aktuelle tjenesten hadde til barnet og familien.
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Felles for Alta og Feerder var at bAde kommuneledelsen og ansatte i tjenestene uttrykte et gnske og mal
om at forsgket skulle bidra til & endre pa dette og sikre at barnevernet i stgrre grad dpnet seg opp og tok
del i kommunens forebyggende arbeid rettet mot barn og unge i risiko.

4.2 Forebyggende arbeid og tiltak i forsgket

Forsgkskommunene har tilneermet seg forebyggingsaspektet ved forsgket pa ulikt vis, og det forebyggende
arbeidet har hatt ulik plass i de tre kommunenes gjennomfgring av forsgket.

I de neste avsnittene beskrives hvordan de ulike forsgkskommunene har jobbet med forebyggende arbeid
gjennom forsgket og hvordan det forebyggende arbeidet har utviklet seg i Igpet av forsgksperioden,
herunder utviklingen i barnevernstjenestens rolle i det forebyggende arbeidet.

4.2.1 Kompetanse og tiltak knyttet til forebyggende arbeid

Alle kommunene har, bade i forkant av, og gjennom forsgket jobbet med & styrke kompetansen til de
kommunale tjenestene til barn og unge knyttet til & identifisere og hjelpe barn i risiko pa et sd tidlig
tidspunkt som mulig. Gjennom forsgket har alle kommunene bygget opp interne kompetansemiljger som
bistar de gvrige tjenestene med & bygge og opprettholde kompetanse knyttet til det kunnskaps- og
metodegrunnlaget som den enkelte kommunen har lagt til grunn for sine tjenester. Som fglge av dette
oppfatter alle kommunene at forsgket har gitt dem mulighet til & styrke oppdagerkompetansen i tjenestene
og med det evnen til 8 identifisere barn i risiko. Samtidig opplever kommunene i ulik grad @ ha
hensiktsmessig tilgang til tidlige tiltak som kan hjelpe de barna og familiene som identifiseres.

Rgyken kommune har over flere ar jobbet med & skolere kommunens tjenester til barn og unge ut fra et
felles kunnskapsgrunnlag, «Rgykenkunnskapen», hvor ICDP og Circle of Security (CoS) er sentrale.>3 Et
viktig formal for arbeidet med felles kunnskapsgrunnlag har veert a8 styrke oppdagerkompetansen bade i
skoler, barnehager og i hjelpetjenestene.

Kommunen har gjennom hele forsgksperioden prioritert & styrke de flerfaglige tjenestene i kommunen,
seerlig & bygge opp avdelingene for hhv. familiebaserte og miljgbaserte tjenester. Avdelingene hadde i
2019 15 ansatte og var sentrale i kommunens forebyggende arbeid.>* Deler av staben, herunder en
miljgarbeider, to psykologer og tre og en halv miljgterapeutstilling var helt eller delvis finansiert med midler
fra forsgket. Bakgrunn for & prioritere denne typen stillinger, fremfor spesialiststillinger i barnevernet, har
veert et gnske om & styrke det forebyggende arbeidet og kommunens evne til tidlig & oppdage barn som
trenger hjelp.

Kommunens erfaring har veert at ved 8 etablere nye tilbud og styrke oppdagerkompetansen pa de arenaene
hvor barn og unge er, genereres det flere saker til familiebaserte tjenester og det avdekkes ogsd flere
alvorlige saker som barnevernet m& handtere. Det har ogsd blitt vist til en opplevelse av at mange
innbyggere og ansatte i tjenestene har blitt tryggere p& 3 ta kontakt med hjelpeapparatet, og at
oppdagerkompetansen i hele oppvekstsektoren er styrket.

Ogsa i Alta kommune har det over flere ar blitt gjennomfgrt skolering av ansatte i skoler og barnehager
i en felles, kunnskapsbasert metodikk for identifisering av barn i risiko og tidlig innsats. Kommunens
tiltaksteam har vaert sentralt gjennom blant annet & gjennomfgre kurs og opplaering for de gvrige
tjenestene i kommunen, blant annet innen PMTO og ICDP. 55

Undersgkelsene i fglgeevalueringen har vist at kommuneledelsen har lagt til grunn at dette skal sikre at
ansatte i tjenestene tar denne kompetansen i bruk til selv 8 veilede foreldre og hjelpe barn som har behov
for det, men at tjenestene ikke i tilstrekkelig grad har implementert og faktisk praktiserer den kompetansen
de har fatt tilfgrt gjennom Alta-modellen og forsgket. Kommuneledelsen mener dette blant annet skyldes
uklarheter knyttet til hvem som har ansvaret for & jobbe forebyggende, og at disse uklarhetene kan ha
blitt forsterket av forsgket ved at de gvrige tjenestene forventer at barnevernet og tiltaksteamet har hoved-
ansvaret for & gi hjelp og veiledning til barn og foreldre som har behov for det.

53 Se beskrivelse i 5.2.2
54 Avdelingene for miljgbaserte og familiebaserte tjenester fikk i 2019 felles avdelingsleder.
55 Se beskrivelse i 5.2.2
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Fra tjenestenes side har det blitt etterlyst mer tilgang pd kompetanse og lavterskeltilbud. Det pekes blant
annet pad at selv om barn i risiko oppdages tidlig, er ikke alltid hjelpen tilgjengelig for problemene har
utviklet seg bade i tid og i omfang. Kommunens egen opplevelse er at den har et stort omfang av krevende
og alvorlige saker, og statistikken underbygger i hovedsak dette bildet.56 Som vi ogsa har papekt i tidligere
rapporter innebzerer dette en «ond sirkel» for arbeidet med de utsatte barna i kommunen. Fordi kapasiteten
er presset og de tunge sakene prioriteres, far mindre alvorlige saker utvikle seg til det verre fgr de blir tatt
tak i. Evalueringen har vist at det har vaert en negativ utvikling pa dette omradet i Igpet av forsgksperioden,
eksemplifisert ved at tiltaksteamet opererer med ventelister for sine oppdrag. Kommunen viser til at
tiltaksteamet har hatt noe mindre kapasitetspress siden hgsten 2019.

I tidligere delrapporter av evalueringen er det vurdert at organiseringen av tjenestene trolig ikke er optimal
for & kunne komme ut av denne sirkelen. Kommunen har i liten grad hatt lavterskel hjelpetiltak i form av
for eksempel foreldreveiledningskurs som er tilgjengelige for alle. Som nevnt er det ogsd indikasjoner pa
at ansatte i skole og barnehage ikke har den ngdvendige tryggheten, og heller ikke er ansvarliggjort i
tilstrekkelig grad, for & ta i bruk sin egen kompetanse til veiledning av foreldrene. Samtidig er det fra
kommunens side vist til at det har vaert gjort forsgk pa 8 etablere lavterskeltilbud, men at det har vaert
krevende & rekruttere foreldre til lavterskeltilbbud i kommunen. Fra 2020 er det opprettet foreldre-
veiledningskurs til alle foreldre i regi av helsestasjonen.

Kommunen hadde i en periode en arbeidsgruppe for forebyggende arbeid i forsgket, men det ble ikke
opprettet konkrete tiltak som fglge av dette. Kommunen viser imidlertid til at det parallelt med forsgket er
gjennomfart flere stgrre satsinger for @ styrke barn og unges oppvekstsvilkar. Dette inkluderer flere
prosjekter knyttet til barne- og ungdomsskolene i kommunen, blant annet satsingen «Et lag rundt eleven»,
et prosjekt der helsesykepleiere jobber tettere pd enkeltelever som har utfordringer i barneskolen, og to
ansatte «loser» som arbeider for & forebygge fravaer ved en ungdomsskole hvor det var mange alvorlige
saker og mange fravaerssaker.

Kommunen har ogsa parallelt med forsgket jobbet med kompetansesatsingen «Sammen om det viktigste»
knyttet til psykisk helse, relasjoner og vern om barn i kommunale og private barnehager i Alta.

Feerder kommune har gjennomfgrt en rekke opplaerings- og kompetansetiltak knyttet til forebygging i
forsgksperioden. Disse tiltakene er i stor grad relatert til implementeringen av BTI og, de senere drene,
TIBIR, i kommunen, men ogsa dels knyttet til forsgket. Som en del av forsgket finansierte barnevernet en
COS-P kursing hgsten 2019 for alle ved Familiens hus. Det har vaert gjennomfgrt familierddsoppleering
bade til ansatte i barneverntjenesten, men ogsa til alle ansatte i Familiens hus. Bade COS-P og familierdd
er satsingsomrgder i kommunen, der planene for implementering involverer alle virksomhetene i Familiens
hus. Gjennom hele forsgksperioden har det 0ogsa blitt gjennomfgrt opplaeringstiltak knyttet til BTI-modellen
i hele Familiens hus, og i de siste drene av forsgket har det veert gjennomfert oppleering knyttet til
implementering av TIBIR i kommunen.

Kommunen har i forsgket prioritert & styrke det forebyggende arbeidet gjennom opprettelsen av de to
nettverkskontaktene som deltar med barnevernfaglig kompetanse i ressursteam og tiltaksteam ved skoler
og barnehage. Nettverkskontaktene benyttes ogsa til & gi opplaering og veiledning for ansatte i skoler og
barnehager, eksempelvis i traumebevisst omsorg (TBO) og i «barnesamtalen» (Den Dialogiske
Samtalemetoden (DCM). Kommunen har opplevd en gkning i antall meldinger til barnevernet (se Figur 7
under), seerlig fra skolene i kommunen, og tror at dette kan ha sammenheng med nettverkskontaktenes
tilstedevaerelse og arbeid rettet mot skolene.

En annen mulig forklaring for det gkte antallet meldinger er knyttet til organiseringen av tiltak i
barnevernet. Ettersom forsgket i Fserder kommune har veert organisert som en integrert del av
barnevernstjenesten, har hovedvekten av kompetansehevingstiltak og opprettelsen av nye tiltak skjedd
innad i barnevernet. For & fa tilgang til tiltakene barnevernet tilbyr, ma det opprettes en sak til barnevernet.
Ansatte i barnevernstjenesten har gitt uttrykk for at de opplever at flere av tiltakene burde veert gitt i
«grgnn sone», uten at det forutsetter en sak i barnevernet. Det har blant annet blitt vist til at
barnevernstjenesten mottar mange saker som handler om skolevegring, og som kanskje kunne veert Igst
pa andre niva eller av andre tjenester i kommunen.

56 Se kapittel 4.2.3
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For at kommunen i stgrre grad skal kunne tilby lavterskeltiltak utenfor barnevernet planlegger Faerder &
opprette en tiltaksavdeling tilknyttet Familiens hus, hvor alle de forebyggende tiltakene samles og
organiseres under forebyggende helsetjenester for barn og unge. I tillegg er det opprettet en ny
familierddskoordinatorstilling som er tilknyttet i Familiens hus, det vil si barnehager, skoler, forebyggende
helse, RMU, PPT og barnevern.

4.2.2 Utvikling i tverrsektorielt samarbeid og barnevernets rolle i det forebyggende
arbeidet

Et sentralt spgrsmal i alle tre forsskskommunene har veert hvordan forebyggende arbeid skal forstas, og
hva som er og bgr vaere en hensiktsmessig rolle for barnevernet i det forebyggende arbeidet i kommunen.
Kommunenes har hatt ulike svar pd dette spgrsmalet. Mens Alta og Faerder kommune gjennom forsgket
har sgrget for @ involvere barnevernstjenesten i stgrre grad i det tverrfaglige forebyggende arbeidet i
kommunen, synes Rgyken & ha beveget seg i motsatt retning.

Rgyken kommune hadde, som omtalt i kapittel 4.1, etablert en rekke lavterskeltilbud som ga tilgang til
hjelp for familier som trenger det, bade far forsgket og i Igpet av forsgksperioden. Blant tilbudene som er
etablert i forsgksperioden er Barne- og ungdomskontakt (BUK), en oppsgkende tjeneste som skal jobbe
forebyggende med barn og ungdom i kommunen. BUK er til stede pa arenaer hvor barn og unge oppholder
seg, herunder skoler og fritidsarenaer. Kommunen har etablert to BUK i forsgksperioden. Kommunen har
0gsa videreutviklet tilbudene om COS-P-kurs og drop-in-tilbudet Familiehjelpen, i tillegg til en rekke andre
lavterskeltilbud.>?

Kommunen har i stor grad organisert disse tilbudene utenfor barnevernstjenesten for a legge til rette for
at saker kan handteres sa tidlig som mulig, og for det oppstdr en barnevernssak. Blant annet har
kommunen organisert sin tiltaksavdeling, Familie- og miljgbaserte tjenester, utenfor barnevernstjenesten,
og denne jobber pa oppdrag fra alle de andre avdelingene i Rgykenhuset. Familiebaserte tjenester skal
jobbe med lavterskelforbyggende tiltak og samtidig bistd barnevernstjenesten med tiltak som de har behov
for. Avdelingen har blitt vesentlig styrket gjennom forsgket, og flere av dens 15 ansatte har vaert helt eller
delvis finansiert av forspksmidler. Ett av malene med denne organiseringen har vaert 3 avlaste barne-
vernstjenesten slik at den kan konsentrere sitt saksbehandlingsarbeid om de «reelle» barnevernssakene,
samt & sikre et flerfaglig samarbeid med hele Rgykenhuset i det forebyggende arbeidet.

1 2018 foretok kommunen en omorganisering av de flerfaglige oppvekstteamene sine. Dette innebar blant
annet at det ble opprettet mindre oppvekstteam knyttet til den enkelte skole, at foreldrene ble invitert inn
i mgtene. Barnevernet var etter dette ikke lenger fast deltaker i mgtene. Dette skyldtes dels at foreldrene
ikke gnsket barnevernets tilstedevaerelse, men ogsa kapasitetsutfordringer i barnevernstjenesten.

I Igpet av forsgksperioden har de gvrige tjenestene opplevd at barnevernstjenesten har blitt mindre synlig
og tilgjengelig i det forebyggende og tverrfaglige arbeidet. I intervjuer har det blitt gitt uttrykk for at
barnevernet er savnet pd kommunens samarbeidsarenaer. Dette gjelder szerlig deltakelse i oppvekst-
teamene knyttet til skolene i kommunen, i tillegg til at barnevernet er mindre ute og orienterer i skoler og
barnehager. Barnevernet pa sin side har vist til at sakene som kommer til dem har stadig hgyere
alvorlighetsgrad, samtidig som tjenesten har opplevd & ha hgy arbeidsbelastning og relativt ustabil
bemanning. Dette bidrar til at det for barnevernet har vaert vanskelig & prioritere deltakelse i det tverr-
faglige arbeidet. Rgyken synes derfor & ha beveget seg i motsatt retning fra de to gvrige forsgks-
kommunene nar det gjelder barnevernets involvering i det tverrfaglige, forebyggende arbeidet. Kommunen
understreker at dette ikke har veert en gnsket utvikling.

Ogsa Alta kommune har over flere ar hatt systemer for tverrfaglige drgftinger knyttet til skolene i
kommunen. Som nevnt i kapittel 4.1 var barnevernstjenesten tidligere i stor grad fravaerende pa disse
arenaene, og prioriteringene i forsgket har vaert pa a styrke de allerede etablerte arenaene for tverrfaglig
samarbeid. Blant annet som fglge av organisatoriske endringer har det vaert en klart endring i dette i Igpet
av forsgksperioden. Siden 2018 har det vert en prioritering fra ledelsen i barnevernet at
barnevernstjenesten skal delta i de tverrfaglige drgftingene i kommunens barnehager og skoler. Dette har
blitt opplevd av de andre tjenestene, skoler og barnehager som positivt, samtidig som enkelte ansatte i

57 Blant disse er Multisport, Friskliv familie, utstyrssentral, 8pen skole, gravidkafé og skolestartforberedelse. Disse er
noe naermere omtalt i evalueringens tredje delrapport fra 2018.
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barnevernstjenesten gir uttrykk for at det kan veaere krevende 8 sette av tid til dreftingene. Barnevern-
tjenesten har i lgpet av forsgksperioden gkt sin tverrfaglige tilstedevaerelse pa de stgrste barneskolene,
ungdomsskolene og videregdende skole i kommunen. Barneverntjenesten opplever at dette har bidratt til
gkt synlighet for barnevernet ute i andre tjenester.

Alta har hatt et vesentlig hgyere antall saker per ansatt enn de gvrige forsgkskommunene og lands-
gjennomsnittet, noe som innebaerer at deltakelse i tverrfaglige fora kommer i tillegg til en allerede hgy
saksbelastning. Selv om tiltaksteamet i Alta var tenkt a skulle jobbe forebyggende, har det vaert vanskelig
& f3 til i praksis ndr det har oppstatt alvorlige barnevernssaker som teamet ma prioritere. Bade tiltaks-
teamet og de gvrige tjenestene har i forsgket uttrykt en viss frustrasjon knyttet til at det i liten grad er
rom for at tiltaksteamet kan jobbe mer forebyggende og vaere mer synlig og til stede i kommunens skoler
og i barnehager.

I Igpet av de siste to arene i forsgket jobbet barnevernet med 8 gke oppmerksomheten i tjenestene om at
«vern om barn» er et felles ansvar, ikke bare barnevernstjenestens. Dette har fulgt av en erkjennelse av
at roller og ansvar knyttet til forebygging har vaert opplevd som noe uklart, noe som etter kommune-
ledelsens oppfatning har medfart at skoler og barnehager ikke i tilstrekkelig grad har vaert ansvarliggjort i
det forebyggende arbeidet.

Fra 2020 er det opprettet et ukentlig drop-in-tilbud p& helsestasjonen for foreldre og barnehager, hvor det
gis hjelp, rdd og veiledning fra en tverrfaglig gruppe bestdende av helsesykepleier, barneverntjenesten,
PPT og representanter fra tiltaksteamet.

Kommunen har mot slutten av forsgksperioden blitt BTI-kommune, og det er ansatt en BTI-koordinator
som har jobbet med & skaffe oversikt over forebyggende og tverrfaglige innsatser i kommunen.

I Feerder kommune har hovedprioriteringen i det fore-
byggende arbeidet veert opprettelsen av nettverkskontakter,
samt & bygge videre pa BTI-arbeidet i kommunen. Det har i

Tverrfaglige drgftingsarenaer i
Faerder kommune:

Igpet av forsgksperioden blitt opprettet en lang rekke tverr- o Ressursteam i skoler og

faglige arenaer for drgfting som fglge av innfgring av BTI- barnehager

modellen, se Figur 5. o Innsatsteam i skoler og
barnehager

I Feerder kommunes prosjektplan fra 2016 ble opprettelsen av

en rolle som nettverkskontakt beskrevet.>® Rollen skulle BTI-ressurs-samlinger
opprettes i barnevernstjenesten og skulle vaere en dedikert Familierad
ressurs til det tverrfaglige, primaerforebyggende arbeidet i SLT

kommunen. Det innebar at rollen ikke skulle ha noen form for Sped- og smabarns-team
saksbehandlingsansvar i barnevernstjenesten. Formalet med Vold i nzere relasjoner-team
nettverkskontakten ble definert i prosjektplanen som & «bedre Seksuelt overgreps-team (So-
samarbeidet og utvikle gode nettverk/relasjoner mellom teamet)

barnevernstjenesten og barnehager, skoler, lag og foreninger
etc.». Nettverkskontaktene fikk derfor et szerlig ansvar for &
ivareta barnevernstjenestens deltakelse og kompetanse pd de Figur 5 Tverrfaglige droftingsarenaer
tverrfaglige drgftingsareaene i kommunen. En egen styrings- Fzrder kommune

gruppe rundt nettverkskontakten ble opprettet for & gjennom-

fgre jevnlige evalueringer og gi innspill til stillingens innretning og innhold.

O O O O O O

Rollen som nettverkskontakt ble besatt i oktober 2016. Nettverkskontakten fikk opprinnelig ansvar for fast
tilstedeveerelse og oppfalging pa to skoler og to barnehager i kommunene. I 2018 ble det tilsatt ytterligere
en nettverkskontakt. Ved utgangen av 2019 hadde seks skoler og fire barnehager en fast nettverkskontakt
tilknyttet seg, samt at nettverkskontaktene deltok i ressursteam ved ytterligere ti barnehager i kommunen.

Nettverkskontaktene har gjennom forsgket deltatt i ukentlige mgter i ressursteamene ved skolene og
barnehagene de er tilknyttet.59 Nettverkskontakten deltar ogsd etter behov i barnevernstjenestens
mottaksmgter. Nettverkskontaktene har jobbet bade pd individ- og systemnivd. De har blant annet
gjennomfgrt barnevernsrelatert undervisning for b&de elever pd utvalgte trinn, og deltatt pa foreldremgter
i barnehager og skoler.

58 Rollen ble opprinnelig kalt nettverkskonsulent.
59 Ressursteam er tverrfaglige team som drgfter barn det er gryende bekymring for (tidligere kalt «undringsteams»).
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I den fgrste tiden av forsgket og BTI-implementeringen ble det gitt uttrykk for at det tok noe tid fgr stillingen
som nettverkskontakt fant sin plass, og at enkelte opplevde det som noe uklart hva som skulle veere
barnevernstjenestens rolle pd de ulike arenaene som ble etablert gjennom BTI og i det forebyggende
arbeidet generelt. Kommunens erfaring etter fire ar er imidlertid at nettverkskontaktene har vaert en stor
suksess. Bade barnevernstjenesten og andre tjenester i Faerder kommune har gitt uttrykk for at nettverks-
kontaktenes arbeid har bidratt til & ufarliggjgre barnevernet overfor bade barn, foreldre og ansatte i skoler
og barnehager. Det er ogsd grunn til & tro at nettverkskontaktenes tilstedevaerelse pa skolene har bidratt
til & senke terskelen for @ melde en sak til barnevernet, samt & synliggjsre overfor andre tjenester hvilken
kompetanse og tiltak som finnes i barnevernet.

Kommunen opplever at ved & ha en rolle som organisatorisk er knyttet til barnevernstjenesten, men som
er dedikert til & drive forebyggende arbeid rettet mot skoler og barnehager, er barnevernstjenestens rolle
i det forebyggende arbeidet tydeliggjort, og skolene og barnehagene har fatt tilgang pa barnevernfaglig
kompetanse og veiledning. Kommunen rapporterer ogsa at den ikke har opplevd problemstillinger knyttet
til taushetsplikt som noe hinder i dette arbeidet, gjennom at individsaker enten drgftes med samtykke,
gjerne med foreldrene til stede, eller ved anonym drgfting.

De andre hjelpetjenestene i kommunen viser til at arbeidet med BTI har bundet opp mye tid i tverrfaglige
team, ressursteam og familierdd. BTI har ifglge representanter fra de andre tjenestene bidratt til gkt press
pa deres ressurser, og i ytterste konsekvens at det gar utover de andre tjenestene sine kjerneoppgaver.
P& bakgrunn av dette har helsetjenesten begrenset sin deltakelse til seks ressursteam. De andre tjenestene
er av den oppfatning at kommunen kunne fatt enda mer ut av forsgket dersom ressursene hadde vaert delt
mellom de ulike tjenestene i kommunen. Ledelsen i barnevernet pa sin side tror det ville veert vanskelig 8
fa til de spissede tilbudene til barna som hgrer til barnevernet dersom de de andre tjenestene skulle fatt
mer av forsgksmidlene.

Tall fra KOSTRA viser kommunenes tiltak knyttet til samarbeid med andre tjenester i kommunene, som
familierdd, nettverksmgter og andre samarbeidsteam. Figur 6 under viser denne typen tiltak i kommunen,
som andel av alle barn med tiltak fra barnevernet. Figuren viser tydelig at Rgyken over flere ar har hatt
hgy bruk av tiltak i samarbeid med andre tjenester, mens det har vaert klare gkninger i dette i begge de to
andre forsgkskommunene, ogsa mer enn i landet for gvrig. Dette er ogsa i samsvar med kommunenes mal
ved oppstart av forsgket. Rgyken ligger bade far og under forsgket klart over landsgjennomsnittet med
tanke pa denne typen tiltak. Faerder har gkt bruken av samarbeidstiltak gjennom forsgket, fra et niva under
landsgjennomsnittet i 2015 til 3 ligge litt over landsgjennomsnittet i 2019. Alta har ogsd hatt en klar
utvikling i Igpet av forsgket, og har gatt fra a ligge pa landsgjennomsnittet ved forsgksoppstart til 8 ligge
tydelig over snittet i 2019.6°

60 T evalueringen har det fremkommet at det er risiko for at kommunene rapporterer noe ulikt pa dette temaet.
Sammenligninger pa tvers av kommunene bgr derfor gjgres med en viss forsiktighet.
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Figur 6 Tiltak nettverksarbeid/samarbeid med andre tjenester, andel av alle barn med tiltak. Kilde: KOSTRA
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4.2.3 Utviklingen av det forebyggende arbeidet i forsgket

Alta og Faerder har i Igpet av forsgket opplevd vesentlig gkning i antallet meldinger til barnevernet. Alle tre
forspskskommunene opplyser ogsa at alvorlighetsgraden i meldingene og sakene til barnevernstjenesten
har gkt i perioden. Fra kommunenes side sees dette i sammenheng med arbeidet for & gke oppdager-
kompetansen hos ansatte. Alle kommunene mener at de har blitt flinkere til 8 oppdage barn i risiko, og at
terskelen for & sgke hjelp fra kommunens tjenester har blitt lavere.

Figur 7 viser utviklingen av antall meldinger i barnevernstjenesten fra aret for forsgket og til og med 2019,
malt mot antall barn i kommunen. Figuren underbygger opplevelsen i Alta og Feerder av en tydelig gkning
i antall meldinger mot slutten av forsgksperioden, om enn med en reduksjon i Alta i 2019. Tallene
underbygger imidlertid bare delvis kommunenes oppfatning av at barn i risiko oppdages tidligere enn far,
dersom barnets alder legges til grunn. Alle kommunene har hatt stgrre gkning i meldinger for aldersgruppen
6-12 ar og 13 &r og eldre, enn i antallet meldinger for aldersgruppen 0-5 3r.

Feerder opplevde fgr forsgket at for fa saker ble meldt til barnevernet, blant annet pa grunn av manglende
tillit mellom tjenestene til barn og unge. Utviklingen av antall meldinger er dermed delvis en gnsket
utvikling. Rgyken ligger klart lavere enn de gvrige kommunene. Dette kan sees i sammenheng med
kommunes organisering av det forebyggende arbeidet. P& grunn av at tilgangen til de fleste tiltak i Feerder
og Alta avhenger av at saken meldes inn til barnevernet, kan det antas at det genereres flere meldinger
her enn i Rgyken hvor de samme tiltakene ofte tilbys utenfor barnevernet.
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Figur 7: Antall meldinger til barnevernet pr. 1000 innbyggere 0-17 &r. Kilde: KOSTRA
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Tilgangen til tiltak utenfor barnevernstjenesten i Royken gjenspeiler seg ogsa i statistikken over antallet
barn med barnevernstiltak mal mot antall barn i kommunen, hvor Rgyken ligger tydelig lavere bade enn
de andre forsgkskommunene og enn landet for gvrig (figur 8). Kommunen har samtidig hatt en tydelig
gkning i antall barn med tiltak i forsgksperioden. I Alta har ikke svingningene i antall meldinger gitt
tilsvarende endringer i antall barn med tiltak.

Figur 8: Barn med tiltak pr. 1000 innbyggere 0-17 &r. Kilde: KOSTRA.
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Ser man pd antall barn med plasseringstiltak, per 1000 innbyggere 0-17 &r, viser tallene at Rgyken
kommune ligger vesentlig lavere enn landsgjennomsnittet, mens Alta seerlig de to siste arene har ligget
betydelig over landsgjennomsnittet. I Faerder har andelen barn med plasseringstiltak hatt en tydelig gkning
seerlig i 2019, dersom man ser bort fra enslige mindredrige asylsgkere (Figur 9).
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Figur 9: Barn med plasseringstiltak per 1000 innbyggere 0-17 &r. Kilde: KOSTRA.6!
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Nar det gjelder aldersfordelingen av barn med tiltak i forsskskommunene gir ikke tallgrunnlaget noen klare
indikasjoner p& om det har vart endringer i hvilke i aldersgrupper som mottar tiltak i Igpet av
forsgksperioden.

Figur 10 viser andel barn med plasseringstiltak, av alle barn med tiltak. Det er Rgyken som skiller seg ut
med f& barn med plasseringstiltak sammenlignet med antall barn som far tiltak i hjemmet. Feerder har hatt
en gkning i antall barn med barnevernstiltak som fglge av et gkt antall meldinger. Ffigur 10 viser at andelen
av disse som er plassert utenfor hjemmet har vaert synkende, noe som innebasrer at gkningen i barn med
barneverntiltak szerlig har veert knyttet til barn som ikke er plassert av barnevernet. Ba&de Rgyken og
Feerder har hatt en klar reduksjon i andelen barn med barnevernstiltak som er plassert av barnevernet i
Igpet av forsgksperioden. Dette er i samsvar med forsgkets mal om & forebygge plasseringer. Figur 10
viser ogsa at Rgyken over flere &r har hatt en lav andel barn plassert utenfor hjemmet.

For Alta kommune viser Figur 10 at det har vaert en gkning i andel barn med plasseringstiltak mot slutten
av forsgket. Alta kommune opplevde de siste arene av forsgket en betydelig gkning i antallet institusjons-
plasseringer (omtales naermere i kapittel 5.4). Evalueringen har vist at kommunens ledelse har vaert tydelig
pa at denne utviklingen betyr at Alta kommune ikke har lyktes & nd sentrale mal i forsgket. Det har blitt
vist til at mange av plasseringene er knyttet til akuttvedtak, noe som kan tyde pa at barna og familiene
ikke har fatt den hjelpen de har hatt behov for tidsnok, slik at situasjonen har utviklet seg negativt.
Kommunen selv tror at dette ogsa kan handle om at bekymringsmeldinger kommer for sent til barnevernet,
og farst nar barna har blitt eldre. Det vises til at barneverntjenesten i Alta mottar relativt fa bekymrings-
meldinger fra jordmor, helsestasjon og barnehage. De fleste bekymringsmeldingene kommer fra foreldre
selv, politiet, mellomtrinnet eller ungdomsskolene.

Fra tjenestenes side har det blitt vist til at det forebyggende arbeidet ma gis tilstrekkelig kapasitet og
ressurser for a8 lykkes, samtidig som resultatene ikke kan ventes umiddelbart. I tillegg ma tilfeldige
svingninger forventes. Det gis 0gsd uttrykk for at tiltaksteamet i noen saker bruker svaert mye kapasitet
og ressurser pa a forebygge plasseringer, der det likevel ender med plassering. I den sammenheng blir det
stilt spgrsmal om det er riktig at tiltaksteamet bruker sa mye kapasitet pa disse sakene.

61 Kun Feerder har skilt ut enslige mindredrige flyktninger i rapporteringen. Tall for enslige mindredrige flyktninger for
Feerder i 2019 foreligger ikke p& tidspunktet for sluttrapporten.
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Figur 10: Andel barn med plasseringstiltak av alle barn med tiltak. Kilde: KOSTRA.52
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4.3 Viktige leerdommer fra forsgket
4.3.1 Godt forebyggende arbeid krever tydelig definerte roller og ansvarliggjoring av alle

tjenester og niva

God forebyggende innsats har vaert et vesentlig mal i forsgket, uten at forsgket i seg selv pala
forsgkskommunene nye oppgaver eller ansvar knyttet til forebygging. Forsgkskommunenes erfaringer viser
betydningen av at kommunene utarbeider konkrete planer, tiltak og delmal som tydeliggjer hvordan
endringsarbeidet som fglger av nye oppgaver skal ivareta malet om godt forebyggende arbeid.

Alle forsgkskommunene har etablert ulike former for arbeidsmodeller knyttet til forebyggende og tverrfaglig
arbeid, med tilhgrende formaliserte systemer og strukturer. Kommunene har ogsd gjennomfgrt
kompetansetiltak for a sikre et felles kunnskaps- og metodegrunnlag i tjienestene.

Forsgkskommunenes erfaringer viser imidlertid at slike arbeidsmodeller i seg selv ikke er tilstrekkelige for
godt forebyggende arbeid, men at det kreves kontinuerlig prioritering, oppfalging, samt vilje og t&lmodighet
til & opprettholde innsatsen. Fordi det forebyggende arbeidet er en felles, tverrfaglig oppgave i kommunen,
med store avhengigheter pa tvers av tjenestene, er det avgjerende & klargjgre ansvar, forventninger, roller
og kapasitet knyttet til det forebyggende arbeidet.

Det fremstdr som szerlig viktig 8 definere hva som skal vaere barnevernstjenestens ansvar og rolle i det
forebyggende arbeidet. P& den ene siden har alle kommunene erfart at det kan vaere krevende & sikre at
barnevernstjenesten deltar p& de tverrfaglige drgftingsarenaene som er etablert. Utfordringene knytter seg
bdde til at barnevernstjenesten ofte er presset pa kapasitet, og til at barnevernstjenesten fremstar noe
usikker p8 hva som skal vaere dens rolle pa slike drgftings- og radgivningsarenaer uten 8 foregripe
saksbehandlingen. P& den andre siden har kommunene erfart betydningen av & ansvarliggjore de gvrige
tjenestene ndr det gjelder utsatte barn, unge og familier. Forsgkskommunene har alle, pa ulikt vis, jobbet
i forspksperioden med & utvikle forst3elsen for at «vern om barn» er et helhetlig kommunalt ansvar, og
ikke bare barnevernstjenestens ansvar.

For at de gvrige tjenestene skal kunne ivareta dette ansvaret er det imidlertid ngdvendig at de gis gode
forutsetninger for & dra nytte av det kunnskaps- og metodegrunnlaget som er etablert i kommunene. Vi
mener at det er en ngdvendig forutsetning for et godt forebyggende arbeid at ansatte i tjenesten, inkludert
skole og barnehage, far opplaering og har noen felles verktgy og metoder & jobbe etter i mgtet med barna

62 Jten enslige mindredrige flyktninger for Faerder.
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og foreldrene. Samtidig er dette etter vart syn ikke tilstrekkelig for & sikre at disse verktgyene og metodene
blir implementert ute i tjienestene. Dette krever ogsa ngdvendig stette, trygghet og tid for selv & kunne ta
i bruk de verktgyene som er lagt til grunn. Barnevernets tilstedeveaerelse og tilgjengelighet er en viktig del
av dette.

Samarbeid mellom tjenester er avgjgrende for & sikre et godt forebyggende arbeid, men det er ogsd
ressurskrevende. Forsgkskommunenes erfaringer viser at det er utfordrende for tjenestene & prioritere
tverrfaglige samarbeidsarenaer nar alle i tillegg har lovpalagte oppgaver 3 utfgre. Forsskskommunenes
erfaringer viser at slik prioritering krever tydelig ledelse.

Etter var vurdering er nettverkskontaktene som er etablert i barnevernstjenesten i Feerder et eksempel pa
en organisering som tydeliggjgr barnevernets rolle og ansvar i det forebyggende arbeidet. Nettverks-
kontaktene sikrer en ngdvendig kobling mellom forebyggende arbeid i «grgnn sone», det vil si rettet mot
alle barn og unge i kommunen, og i de hgyere nivaene i tiltakskjeden, samtidig som det er tydelig adskilt
fra saksbehandlingsrollen. Ved 8 veere en faglig veileder for barnehager og skoler bidrar ogsa nettverks-
kontakten til 8 gjgre de gvrige tjenestene bedre i stand til & selv ta i bruk den kompetansen som kommunen
har lagt til grunn for sitt arbeid.

4.3.2 Godt forebyggende arbeid ma ikke gd pa& bekostning av en helhetlig satsing pa alle
niva av tiltakskjeden

Kommunenes erfaring er at god forebygging ikke ngdvendigvis fgrer til faerre inngripende saker, i alle fall
ikke pa kort sikt. Det motsatte kan ogsa veere tilfelle, altsd at et godt forebyggende arbeid farer til flere
inngripende saker, fordi man gjennom det forebyggende arbeidet avdekker utfordringer og behov som
krever inngripen. Saerlig Reyken kommune, som over flere ar har jobbet systematisk med det forebyggende
arbeidet, erfarte dette i de siste drene av forsgket. Samtidig er det viktig @ understreke at Rgykens
forebyggende arbeid over flere ar synes a ha gitt tydelige resultater i form av at kommunen har faerre barn
med barnevernstiltak, og en mindre andel plasserte barn, enn forsgkskommunene og landet for gvrig.

Alle forsgkskommunene har over lengre tid jobbet med 8 bygge kompetanse i alle tjenestene i oppvekst-
sektoren for & kunne avdekke barn og familier i risiko p& et tidlig tidspunkt. Forsgkskommunenes erfaringer
viser imidlertid at det ikke er tilstrekkelig @ styrke evnen til 8 identifisere barn og familier i risiko.
Kommunen ma ogsd ha de ngdvendige tiltakene og hjelpen tilgjengelig. Dette gjelder bdde kapasitet og
bredde i tiltaksportefgljen. Tilgang til tiltak pd lavterskelniva, gjerne fgr en melding til barnevernet er sendt,
fremstar som viktig for 8 komme tidlig inn og forebygge at saker forverrer seg. Bade i Alta og i Faerder har
dette veert etterlyst blant de ansatte i tjenestene til barn og unge, og i Feerder planlegges det endringer
for & imgtekomme dette behovet gjennom planene om & opprette en tiltaksavdeling i Familiens hus.

Samtidig fremstdr det som vesentlig at tiltakene ma finnes pd alle nivd i tiltakspyramiden. Rgyken
kommune har etablert en betydelig tilgang pa lavterskeltiltak. Samtidig viser erfaringen fra det siste aret
at det ikke er mulig & «forebygge seg vekk fra» alle alvorlige saker. Rgyken har erfart at mangelen pd
hjelpetiltak lenger opp i tiltakskjeden medfgrer at barnevernet ikke har noe mer & tilby enn den hjelpen
som allerede er gitt nar saken forst kommer til barnevernet. En viktig erfaring fra Royken er dermed at
styrking av det forebyggende arbeidet ikke kan gjennomfgres pd bekostning av tiltak hgyere opp i
tiltakskjeden. Det m& vaere en balansert satsing med fokus pa hele tiltakskjeden i kommunen. Dette vil
naturligvis utgjgre en utfordring for mindre kommuner som har begrensede rammer og handlingsrom til 3
kunne bygge opp store tiltaksportefgljer internt.

Forsgkskommunenes erfaring viser at det er en vanskelig avveining for tiltaksteamene hvorvidt de skal
prioritere de «lette» sakene for @ komme tidlig inn og forebygge videre problemutvikling, eller de «tunge»
sakene for @ forebygge plassering, med den konsekvens at andre, mindre alvorlige saker blir verre fgr
hjelpen gis. Vi ser derfor at det kan vaere hensiktsmessig 8 dedikere adskilte roller til henholdsvis primaer-
og sekundaerforebyggende tiltak for a sikre at begge deler ivaretas pa en god mate.
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5. Hjelpen tar utgangspunkt i barnets behov
og helhetlige livssituasjon

Barnevernets viktigste oppgave, og dermed det overordnede malet med barnevernsreformen og forsgket,
er at barna og familiene som trenger det skal fa den hjelpen de trenger, ndr de trenger den. Med andre
ord: rett hjelp til rett tid. Ambisjonen om at gkt kommunalt ansvar skal kunne bidra til dette er blant annet
basert pa antakelsen om at kommunen kjenner barnet, familien og nzermiljget best. Kommunen har
dermed gode forutsetninger for 3 tilpasse hjelpen til barnets og familiens behov, og samtidig kunne sikre
at barna og familien selv tar del i viktige beslutninger knyttet til den hjelpen de mottar. Ved & ha det
helhetlige ansvaret vil en ogsd kunne anta at kommunen kan sikre bedre sammenheng i den hjelpen som
gis, herunder koordinere hjelpen fra flere ulike tjenester i kommunen, og raskere gjgre justeringer og
endringer pa en fleksibel mate dersom hjelpen ikke har den gnskede effekten.

For at disse fordelene skal kunne materialisere seg er det imidlertid flere forutsetninger som ma vaere pa
plass. Blant annet fordrer det at barnevernstjenesten og kommunens tjenester til barn, unge og familier
generelt har riktig kompetanse, tilstrekkelig kapasitet, gkonomisk handlingsrom, gode systemer og rutiner
for utgvelse av tjenestene og, som falge av det, tilstrekkelig tilgang til tiltak som er egnet for @ ivareta det
enkelte barnets behov pa en god mate.53 Dette gjelder enten det dreier seg om hjelpetiltak i hjemmet eller
plasseringstiltak utenfor hjemmet.

I dette kapittelet gjor vi rede for kommunenes utvikling og erfaringer nar det gjelder de oppgavene og
ansvarsomradene som i forsgket er nye eller utvidede, det vil si hjelpetiltak i barnevernet, fosterhjems-
omradet, institusjonsomradet og akuttomradet.

I tillegg gjgr vi naermere rede for en sentral forutsetning for & sikre at hjelpen som gis tar utgangspunkt i
barnets behov og helhetlige livssituasjon, nemlig medvirkning fra barn og foreldre.

5.1 Tilgang pa og bruk av tiltak for forsgket

Seerlig i forsskskommunene Alta og Feerder utgjorde gnsket om & styrke tilgangen pa tiltak i barneverns-
tjenesten en viktig motivasjon for forsgksdeltakelsen. I Rgyken ble tilgangen pa tiltak i utgangspunktet
vurdert som god, men kommunen uttrykte ved oppstarten av forsgket gnske om & etablere enkelte
spesialiserte hjelpetiltak. Kommunenes behov ved inngangen til forsgket var pd noe ulikt nivd i tiltaks-
pyramiden. Dette omtales kort under.

Ved inngangen til forsgket var Alta den av forsgkskommunene som i stgrst grad benyttet tilbud fra Bufetat.
Alta var ogsa den kommunen som i stgrst grad ga uttrykk for at de manglet tiltak, seerlig tiltak i rgd sone,
og ikke hadde veert tilfredse med Bufetats tilbud. Kommunen opplevde en mangel knyttet seerlig til
tilgangen pa hjelpetiltak i hjemmet og plasseringssteder innen fosterhjem og institusjon. Regnskapstallene
viste ogsa lite omfang av kjgp fra private tilbydere, noe som tyder pa at Alta heller ikke hadde tilgang pa
relevante tiltak fra private leverandgrer. Kommunen har ogsd papekt at mangelen pa private tilbydere og
de store geografiske avstandene i regionen har gjort det krevende & finne gode tilbud tilpasset barna og
familienes behov.

Faerder kommune fant fgr forsgket i stor grad Igsninger i eget tiltaksapparat, og benyttet, sammenlignet
med andre kommuner, i liten grad tiltak fra Bufetat. Feerder benyttet seg far forsgket av noe MST, PMTO,
FFT og familierdd fra Bufetat. Ved oppstarten av forsgket ga ansatte i Feerder uttrykk for at de opplevde
manglende tilgang pa tiltak, og at de gnsket seg et bredere spenn i tiltakene kommunen kunne tilby. Szerlig
etterlyste de tilgang pa lavterskeltiltak («grgnne tiltak») som kan settes inn fgr man kommer opp pa et
niva der det er ngdvendig med tiltak som eksempelvis PMTO, MST eller Marte Meo. Som fglge av forsgket
gnsket kommunen & bygge opp PMTO og familierdd i egen regi, og prioriterte blant annet & bruke
forspksmidler pd stillingshjemler med ansvar for dette.

63 For det forebyggende arbeidet er disse faktorene beskrevet naermere i forrige kapittel.
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I likhet med Fzerder benyttet Rgyken kommune tiltak fra Bufetat i liten grad fgr forsgket. Kommunen
hadde i &rene fgr forsgket jobbet med 8 bygge opp et eget tiltaksapparat gjennom det flerfaglige
samarbeidet i Rgykenhuset, og benyttet ved inngang til forsgket Bufetat i noen grad til MST og Familierad.
Kommunen gnsket i oppstarten av forsgket @ utvikle et eget MST-lignende tilbud som skulle vaere
tilgjengelig pd degnbasis, samt & satse mer pa familierdd. Kommunen hadde ogsa i sine planer for forsgket
3 vurdere behovet for en kommunal institusjon i Igpet av de to siste forsgksarene.

Ved oppstart av forsgket ga barnevernet i kommunen uttrykk for at de opplevde at tilgangen pa tiltak var
god. Siden 2013 hadde kommunen tilbudt tiltak, med seerlig vekt pa forebyggende tiltak gjennom hhv.
avdeling for familiebaserte tjenester og avdeling for miljgbaserte tjenester i Rgykenhuset, samt gjennom
tiltak i skoler og barnehager, PPT, helsesykepleiere og andre yrkesgrupper.%4

5.2 Tilgang pa og tilpasning av tiltak i forsgket

Alle kommunene opplever at forsgket, blant annet gjennom gkte rammeoverfgringer til kommunen, har
gjort det mulig 3 tilfere kommunen kompetanse og personell som har gitt dem en langt stgrre tilgang til
kunnskapsbaserte tiltak i egen regi, samtidig som de opplever at det 8 ha fullt ansvar legger til rette for at
tiltakene kan benyttes pa en fleksibel og tilpasningsdyktig mate for det enkelte barnet og familien. Dette
skyldes blant annet at kommunene har bygget opp fagmiljger og kompetanse internt som legger til rette
for samhandling, dialog og lzering mellom tiltakspersoner og kontaktperson/saksbehandler pd en annen
mate enn om denne kompetansen var spredd pd ulike lokasjoner og forvaltningsniva.

Kommunenes tilgang til kunnskapsbaserte tiltak er styrket badde gjennom kompetansetiltak for de ansatte
i barnevernstjenesten, og som fglge av oppbygging av interne fagmiljger med spisskompetanse.

Alle kommunene har sikret seg en bredere «vifte» av tiltak de kan tilby og sette sammen for barna og
familiene som trenger det. Alle kommunene har jobbet med & etablere et felles kunnskaps- og
metodegrunnlag for arbeidet i tjenestene til barn og unge, hvor blant annet Circle of Security (CoS),
Traumebevisst omsorg (TBO) og ICDP er sentrale komponenter som gar igjen i alle kommunene. Tabellen
under viser noen av de anerkjente metodene og hjelpetiltakene som kommunene har tilfgrt i forbindelse
med forsgket. Kommunene er samstemte i at forsgket har styrket deres kompetansebase vesentlig
sammenlignet med tidligere.

Dette arbeidet beskrives naermere i de neste avsnittene.

5.2.1 Kompetanseheving blant ansatte i barnevernstjenesten

Alle tre forsskskommunene hadde fgr forsgket og har gjennom forsgket jobbet med 8 styrke barnevernet
og andre tjenesters kompetanse innen anerkjente kunnskaps- og evidensbaserte metoder. Evalueringen
har vist at kommunene har hatt noe ulik grad av kompetanseplaner og -strategier som grunnlag for
prioritering av kompetansehevingstiltak og tilfgring av ny kompetanse i forsgket. Som fglge av dette har
det variert i hvilken grad kommunene har en tydelig kobling mellom hvilke kompetansetiltak som settes i
verk og de kompetansebehovene som fglger av forsgket

Alta kommune prioriterte i oppstarten av forsgket a tilby masterutdannelse til tre teamledere i
barnevernet for @ sikre at disse hadde tilstrekkelig robust og oppdatert kompetanse for 3 ivareta forsgks-
oppgavene. En av disse fullferte utdanningen. Vedkommende er i dag barnevernleder. I tillegg har en
saksbehandler tatt master i sosialt arbeid. I tillegg prioriterte kommunen i Igpet av de fgrste forsgksarene
& tilfgre og oke kompetansen pa kunnskapsbaserte metoder i tiltaksteamet, barneverntjenesten og
tilknyttet institusjonen Storbakken.

Tiltaksteamet har hatt en sentral rolle i Altas kompetansearbeid gjennom forsgket, og har gjennomfgrt
opplaering for ansatte i barn- og ungetjenesten, blant annet knyttet til tidlig innsats og PMTO. Mot slutten
av forsgket har kommunen i stgrre grad enn tidligere lagt vekt pd8 kompetansetiltak knyttet til
traumesensitiv omsorg og ICDP. Tiltaksteamet har ogsd hatt et fast ansvar for kollegaveiledning og
kompetanseheving i tjenesten.
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Barnevernstjenesten i Alta kommune har gjennom forsgket hatt hgy arbeidsbelastning og relativt stor
utskifting i tienesten, noe som har medfgrt press pa barnevernstjenestens ansatte og pavirket muligheten
til 8 jobbe systematisk med kompetanse- og fagutvikling i barnevernstjenesten og de gvrige barn- og
ungetjenestene. Mot slutten av forsgket ble det satt inn vikarer i tienesten for & sgrge for at tre ansatte i
barnevernstjenesten kunne gjennomfgre videreutdanning.

Kommunen har ogsa hatt hgy andel av utskiftinger i personalet i barnevernstjenesten, noe som har medfgrt
at kommunen har brukt mye ressurser pd rekruttering og oppleering, uten at den totale kompetansen
ngdvendigvis har gkt. I undersgkelsene i kommunen har det blitt etterlyst et mer systematisk og strategisk
arbeid knyttet til kompetansetiltak. Blant annet er det vist til at kommunen har prioritert kompetansetiltak
som det har vist seg at den ikke har fatt nytte av. Eksempler pa dette er opplaering av ansatte for 8 holde
PRIDE-kurs, som det viste seg at kommunen ikke kunne holde selv, og opplaering av ansatte knyttet til
kjgp av tiltak fra private, som det senere viste seg & ikke vaere et like stort behov for da kommunen inngikk
ny bistandsavtale med Bufetat. Samtidig er det vist til at selv om behovet for private kjgp har blitt noe
redusert de siste arene av forsgket, opplever kommunen at den innkjgps- og forhandlingskompetansen
kommunen har bygget opp har bidratt til & gi bedre vilkar og pris pa de tjenester som kjgpes. Kommunen
viser ogsa til at den har hatt nytte av PRIDE-kompetansen i det gvrige opplaeringsarbeidet pa fosterhjems-
omradet.

Kommunens ledelse oppfatter at kompetanse og faglighet har blitt vesentlig styrket i forsgksperioden
gjennom oppbygging og styrking av tiltaksteamet, og kompetansetiltak i tjenestene generelt, pa en mate
som ikke ville veert mulig ellers. Samtidig har presset gkonomi og ressurssituasjonen redusert muligheten
kommunen har hatt for 8 gjennomfgre flere kompetansehevingstiltak.

Rgyken kommune har i forsgket i stor grad samordnet tiltakene for kompetanseheving med kompetanse-
hevingsarbeidet knyttet til Rgykenmodellen, og den felles kunnskapsplattform Rgykenkunnskapen (som
omtalt i kapittel 4.2.1). Bred oppleering for ansatte i oppvekstsektoren i eksempelvis COS-modellen og
ICDP har veert en del av dette arbeidet.

Kommunen har i sine styringsdokumenter definert kriterier for hvilke tiltak/programmer som skal velges
til utsatte barn og unge pd ulike alvorlighetsnivd. Dette innebaerer blant annet at tiltakene m& vaere
dokumentert med hgy sannsynlighet for gnsket effekt, primeert evidensbasert og sekundaert annen
anerkjent forskning, og at de ma vaere godkjent/anerkjent av Bufetat eller andre nasjonale myndigheter.
Kommunen har bade fgr og under forsgket etablert flere tverrfaglige samhandlingsarenaer, som kommunen
har erfart at gjor det lettere 8 utveksle erfaringer og dele kompetanse. I den forbindelse blir det vist til at
en av familieterapeutene ved Familiebaserte tjenester har gjennomfgrt veiledning med saksbehandlere i
barnevernstjenesten og med en fosterhjemsgruppe.

Det meste av kompetansehevingstiltakene og rekrutteringen av ny kompetanse i forsgksperioden har rettet
seg mot a styrke det tverrfaglige forbyggende arbeidet mot barn og unge, ogsa i skole og barnehage. Det
er kommunens avdeling for familiebaserte tjenester som i stgrst grad er styrket med kompetanse og
bemanning gjennom forsgket, og barnevernstjenesten har i mindre grad fatt kompetansetiltak spesifikt
rettet mot barnevern- og forsgksoppgavene. En av arsakene til dette har vaert at kommunen gjennom en
styrking av den tverrfaglige forebyggende innsatsen har hatt som mal @ redusere behovet for tiltak i
barnevernet.

Mot slutten av forsgket har kommunen imidlertid gjennomfgrt noen kompetansehevingstiltak spesifikt

rettet mot barnevernstjenestens arbeid knyttet til rekruttering, veiledning og oppfglging av fosterhjem. Det
o . o T o

er ogsa gjennomfgrt kursdager og fagdager med eksterne for a gke bruken av familierad, uten at

kommunen har lyktes helt med dette arbeidet.

Ansatte i barnevernstjenesten har i Igpet av forsgksperioden gitt uttrykk for at det har veert fa muligheter
for videreutdanning, og at arbeidet med videreutdanning ikke har vaert satt i system. Stor arbeidsmengde,
uforutsette hendelser og utfordringer knyttet til @ frigjgre ressurser har ogsd gjort det vanskelig &
gjennomfgre den gnskede kompetansehevingen.

I Feerder kommune har kompetansetiltakene i stgrre grad enn i Alta og Rgyken rettet seg spesifikt mot
barnevernstjenesten. Kommunen har prioritert 8 bruke store deler av forsgksmidlene pa & bygge opp
kompetansen i barnevernstjenesten, bade gjennom nyansettelser og kompetansehevingstiltak. Kommunen

51



har jobbet systematisk med & kartlegge og identifisere hvilken kompetanse kommunen har hatt behov for,
og har i Igpet av forsgket gjennomfgrt flere kompetansekartlegginger og analyser av kompetansebehov
opp mot oppgavene i det kommunale barnevernet og i forsgket. Prioriteringene for kompetanseutvikling
har i stor grad blitt bestemt p& bakgrunn av disse kartleggingene.

Kommunen har gjennomfgrt kompetansehevingstiltak for barnevernstjenesten i form av bade kurs,
sertifiseringer og videreutdanninger. Kommunen har bygget opp kompetanse pa evidens- og kunnskaps-
baserte metoder, herunder ICDP, COS-P, ABC, EFT, PMTO og MST, BBIC-modellen, med flere. Noen kurs
har blitt tilbudt alle i barnevernstjenesten, mens andre kurs og etterutdanninger har veert mer spesifikt
rettet mot personer i ulike team ut fra hvilken kompetanse som trengs i teamene. De etterutdanninger
som tilbys bestemmes ut fra tjenestens behov, og det er falgelig ikke alltid at de ansatte far innvilget den
etterutdanningen de selv gnsker seg. Barnevernstjenesten har de siste drene av forsgket prioritert & sende
ansatte pd sertifiseringer og videreutdanninger, fremfor enkeltkurs, da kommunen har erfaring med at
dette gir bedre uttelling. En utfordring for ansatte i barnevernstjenesten har imidlertid veert at stor
saksmengde og arbeidspress i noen tilfeller har krevende & fa tid og overskudd til 8 leere seg nye
arbeidsformer og metodikk.

For a bidra til kompetanseoverfgring blir de som har tatt etterutdanning, sertifiseringer og deltatt pa kurs
bedt om 38 legge frem noe om hva de lzerer for resten av tjenesten, eksempelvis gjennom faste «faghjgrner»
for alle ansatte og manedlige fagmgter og kvartalsvis internseminarer.

Ledelsen i barnevernstjenesten i Feerder kommune opplever at de gjennom forsgket har fatt et stgrre
gkonomisk handlingsrom til & gjennomfgre kompetansehevingstiltak. At Bufdir dekker kostnader for de
videreutdanninger som inngdr i kompetanselgftet pa barnevernomradet, har ogsd bidratt til at barne-
vernstjenesten har kunnet gi kompetanselgft til sine ansatte. De opplever ogsd at kommunen har fatt en
stgrre fleksibilitet til & sette inn kompetansetiltak og kurs ndr de ser at nye behov dukker opp.

Feerder kommune har fremstdtt som den forsgkskommunen som i stgrst grad har drevet det vi i
evalueringen har beskrevet som strategisk kompetansestyring.5> Feerder er ogsa den kommunen der de
ansatte i stgrst grad gir uttrykk for rom for 8 jobbe med kontinuerlig fagutvikling i tjienesten. Vi ser dette
som et resultat av seerlig tre forhold.

For det fgrste har kommunen dedikert egne roller med ansvar for fagutvikling og -stgtte, herunder pa
familierdds-, fosterhjems- og medvirkningsomradet. For det andre har kommunen jobbet systematisk med
& evaluere og justere tiltak og roller som er opprettet underveis basert pa de erfaringer den har gjort seg.
For det tredje har kommunen, som beskrevet over, etablert flere faste arenaer for erfaringsutveksling og
kompetanseoverfgring internt i tjenesten. Dette utgjer en viktig komponent for @ sikre at den erfarings-
baserte delen av en kunnskapsbasert praksis utnyttes og brukes i tjenesten. Faerder har ogsa jobbet
systematisk gjennom hele forsgket for @ sikre at brukerkunnskapen legges til grunn i alt arbeid i tjenesten.

5.2.2 Oppbygning av spesialiserte fagmiljger og spisskompetanse internt

Alle tre kommunene har i Igpet av forsgksperioden bygget opp eller vesentlig styrket allerede eksisterende
tiltaksteam eller tilsvarende internt i kommunen. Disse bestar av personer med spesialisert fagkompetanse
som ikke driver saksbehandling, men som gjennomfgrer hjelpetiltak pa oppdrag fra barnevernstjenesten.
I Alta og Rgyken har disse tiltaksteamene ogsa utfgrt tiltak pa oppdrag fra gvrige tjenester.

I Alta kommune ble tiltaksteamet, som er organisert som en egen avdeling i Barn- og ungetjenesten,
utvidet fra fem til ni ansatte ved forsgkets oppstart. I tillegg har kommunen ansatt 14 personer ved
omsorgsinstitusjonen Storbakken, hvorav de fleste har grunnutdanning med bachelorgrad i sosialt arbeid
eller barnevern, og to har mastergrad pd samme fagfelt. Kommunen har gjennom forsgket jobbet med &
utvikle arbeidsmodeller der disse, i samarbeid med tiltaksteamet, kan jobbe med hjelpetiltak i hjemmet.
Disse benyttes i dag i stor grad i hjemmebaserte tiltak, som blant annet foreldreveiledning, samtaler med
ungdom, avlastningstilbud, kartlegging og observasjoner, tilsyn under samvaer og veiledning til fosterhjem.
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Tiltaksteamets kompetanse bestar av barnevernspedagoger, spesialpedagoger, farskolelzerere, psykolog,
sosionom, kognitiv terapeut og familieterapeut, hvorav alle har ulike spesialiseringer pa sitt felt.5¢
Tiltaksteamets hovedarbeidsomrader er foreldreveiledning, kollega- og saksveiledning, kompetanseheving
overfor de gvrige tjenestene og korttidsterapi for lettere psykiske vansker.

Gjennom dette har kommunen bygget opp en bredere tiltaksportefglje internt enn fgr forsgket, og
kommunen opplever at dette gjgr det mulig @ skreddersy hjelpen til det enkelte barn og den enkelte familie
i stgrre grad enn fgr. Kommunen har i sin rapportering til Deloitte og Telemarksforsking beskrevet flere
eksempler pad slike skreddersydde hjelpetiltak basert pd den tilgjengelige kompetansen i kommunen.
Tiltaksteamet oppleves i kommunene & inneha en svart viktig kompetanse til nytte for de gvrige
tjenestene. Kommunen vurderer selv at den gjennom oppbygging av Storbakken, kompetanseheving i
barneverntjenesten og Tiltaksteamet, har fatt mulighet til & skreddersy hjemmebaserte tiltak til den enkelte
familie.

Samtidig har to utfordringer veert tydelige i Alta gjennom hele forsgksperioden knyttet til @8 fa utnyttet
kommunens samlede kompetanse pa hjelpetiltak pa en optimal mate.

For det farste har kapasiteten til tiltaksteamet, i likhet med barnevernstjenesten, vaert en stor utfordring
siden forsgkets oppstart. Denne utfordringen har forsterket seg gjennom forsgksperioden, noe som har
resultert i lengre ventelister pa 8 fa de tiltakene det er behov for til det enkelte barn. Szerlig har det vaert
uttrykt bekymring knyttet til ventetid pa familieveiledningstiltak fra tiltaksteamet, som kommunen opplever
stort behov for. Barnevernstjenesten har ogsa etterlyst flere og tidligere tiltak i hjemmet, for eksempel i
form av et ambulant team som kan sette inn mer hjelp i hjemmet for & unngd plassering. Som nevnt i
kapittel 4 har avhengigheten av, og tilgjengeligheten til tiltaksteamet medfgrt en slags «ond sirkel» ogsa
knyttet til det forebyggende arbeidet i kommunen og evnen til & komme tidlig inn for & hjelpe barn i risiko.

Selv om tiltaksteamet i utgangspunktet skal jobbe pa oppdrag fra alle tjenester, og ogsa skal ta saker
direkte fra for eksempel tverrfaglige drgftinger, bruker de i praksis svaert mye tid og kapasitet pa de
krevende barnevernssakene. Dette innebaerer at mye av den hjelpen kommunen kan tilby fgrst er
tilgjengelig nar en sak er meldt til barnevernet. Dermed gker risikoen for at noe av det forebyggende
arbeidet som kunne og burde ha vaert gjort utenfor barnevernet likevel havner hos barnevernstjenesten,
med det resultat at tjenesten far et enda hgyere arbeidspress. Kommunen opplyser at tiltaksteamet etter
hgsten 2019 har fatt faerre saker, og viser til at en viktig arsak til dette er at Storbakken i langt stgrre grad
enn tidligere utfgrer hjemmebaserte tiltak. Dette har frigitt tid til tiltaksteamet til 8 jobbe bade med tyngre
saker og med det forebyggende arbeidet.

For det andre har samhandlingen og samarbeidet mellom tiltaksteam og barnevernstjeneste veert i utvikling
gjennom forsgksperioden. Det tok noe tid fgr tiltaksteamet fant sin plass og rolle overfor de gvrige
tjenestene, og kommunen har erfart at det som fglge av ulik faglig tilneerming og rolleforstdelse har
oppstatt enkelte utfordringer i samarbeidet mellom tiltaksteamet og barnevernstjenesten. Dette medfgrte
blant annet at enkelte deler av barnevernstjenesten aldri benyttet tiltaksteamet i sine saker. Samarbeidet
har imidlertid hatt en tydelig positiv utvikling i forsgksperioden, og blant annet er det vist til at oftere enn
for kommer til tiltaksteamet for & drgfte anonyme saker.

I Rgyken kommune har avdeling for familiebaserte tjenester og avdeling for miljgbaserte tjenester blitt
slatt sammen i Igpet av forsgksperioden. I Igpet av forsgket har avdelingen samlet gatt fra 8 til 18 ansatte,
hvorav forsgksmidler er benyttet til a finansiere tre og en halv miljgterapeutstilling og to psykologstillinger.
I tillegg bestar familiebaserte tjenester av blant annet familieterapeuter, psykiatriske sykepleiere og PMTO-
terapeut, ungdomslos og barne- og ungdomskontakter. Gjennom forsgksperioden har det veert gitt uttrykk
for at det fremstar noe uoversiktlig og krevende for de ansatte i tjenestene, inkludert skole og barnehage,
& f3 oversikt over den samlede mengden av tiltak og kompetanse som kommunen har tilgjengelig.
Kommunen har i Igpet av forsgket jobbet med a systematisere dette noe mer.

Roykenmodellen er basert pd@ at barnevernet skulle bruke avdelingen for familiebaserte tjenester i
tiltaksarbeidet, og at barnevernstjenesten skulle fa gkt tilgang pa tiltak gjennom videre oppbygging av
familiebaserte tjenester.
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Kommunens organisering innebaerer at kommunens skoler og barnehager, samt familier og barn med
behov for hjelp, i stadig sterre grad har fatt denne hjelpen utenfor barnevernstjenesten. Det at kommunen
har f& meldingssaker til barnevernet sammenlignet med landsgjennomsnittet synes & underbygge dette.
Samtidig har dette medfgrt at sakene som kommer til barnevernet ofte har en hgy alvorlighetsgrad.
Evalueringen har vist at barnevernet, szerlig de to siste arene i forsgket, opplevde at de ikke i tilstrekkelig
grad var rustet til & gi den hjelpen barna hadde behov for i disse sakene. En av arsakene til dette synes &
ha vaert at barnevernstjenesten i mindre grad enn de gvrige tjenestene har vaert styrket kompetanse- og
kapasitetsmessig i lgpet av forsgket, og at kommunen i stgrre grad har bygget opp lavterskeltiltak enn
tiltak hgyere opp i tiltakspyramiden i Igpet av forsgksperioden. Kommunen tilfgrte barneverntjenesten fire
arsverk i forbindelse med oppstart av forsgket, men viser til at sammensatte utfordringer i tjenesten
medfgrte at dette ikke ga effekt i forsgksperioden.

De ulike tjenestene i Rgykenhuset har hatt likeverdig tilgang pa tiltak fra familiebaserte tjenester, og
etterspgrselen etter disse har vaert stor. Samtidig har det veert et mal at familier som trenger det ikke skal
vente pa & fa lavterskelhjelp nar de tar kontakt. Evalueringen har vist at det en opplevelse i barnevernet
av at de ikke har hatt tilstrekkelig prioritet hos Familiebaserte tjenester. Dette har medfgrt at barnevernet
ikke har noe mer @ tilby enn den hjelpen som allerede er gitt nar saken fagrst kommer til barnevernet, og
at det kan oppstd ventetid fgr barnevernet far tilgang til tiltakene fra familiebaserte tjenester. Det har i
undersgkelsene i kommunen blitt vist til at flere barn med vedtak fra barnevernstjenesten har ventet opp
mot seks maneder for tiltak har startet opp, noe som oppleves frustrerende for barnevernstjenesten og
familiene, og til tilfeller der barnevernet mattet gjennomfgre nye undersgkelser fordi det har gatt for lang
tid mellom undersgkelser og tiltak.

Fra barnevernstjenesten har det veert etterlyst rutiner for hva som skal gjgres nar familiebaserte tjenester
ikke har kapasitet, herunder kriterier for ndr barnevernet skal anskaffe private tiltak i stedet for tiltak hos
familiebaserte tjenester. Det blir ogsa gitt uttrykk for at tiltakene som settes inn til en viss grad blir bestemt
av hva familiebaserte tjenester kan tilby i stedet for hva som er behovet.

I intervjuer vises det til at som folge av det sterke fokuset pa forebygging i kommunen har det ikke i like
stor grad veert rettet oppmerksomhet mot de gverste trinnene i tiltakspyramiden. Kommunens erfaring er
at behovet for tiltak hgyere opp i tiltakskjeden ikke ngdvendigvis blir borte med en sterk satsing pa
forebygging. Flere peker sdledes pa at det ikke har vaert nok oppmerksomhet i kommunen pa & se hele
tiltakskjeden fullt ut.

I Feerder kommune er tiltaksteamet (familieteamet) organisert som et team i barnevernstjenesten.
Familieteamet ble etablert i forbindelse med forsgket og telte pr. 2019 15 ansatte. Dette inkluderer blant
annet fosterhjemsradgivere, nettverkskontakter, familieveiledere, PMTO-terapeut, beredskapshjem, miljg-
terapeuter i mobilt team®” og familierddskoordinator. Samlet innehar teamet en rekke sertifiseringer og
spesialiseringer. Familieteamet har blant annet ansvar for 8 bistd barnevernstjenesten med ulike hjelpe-
tiltak, samt rekruttering, godkjenning, opplaering og veiledning av fosterhjem. Familieteamet brukte noe
tid de fagrste drene av forsgket pd & finne sin form, blant annet fordi det besto av ansatte med et relativt
vidt spenn i arbeidsoppgaver, fra familierddskoordinator til fosterhjemsradgivere og nettverkskontakt.
Siden hgsten 2017 har teamet hatt en egen leder, noe kommunen har hatt positive erfaringer med.

Kommunen opplever at tilgangen pa et tiltaksteam i egen regi har gjort det mulig & jobbe mer systematisk
og tilpasset med hjelpetiltak til kommunens barn og familier. Det har i Igpet av forsgket veert en utvikling
der samarbeidet mellom familieteam og barneverntjeneste har blitt styrket, og det er papekt i intervjuer
at dette gir stgrre muligheter for fleksibilitet og individuell tilpasning til den enkelte familie. Videre opplever
kommunen at naerheten gjgr det enkelt & drgfte saker og problemstillinger med hverandre, og til 8 sikre
god fremdrift i saker. De ansatte opplever at fagmiljget er styrket og de kan bruke kompetansen sin mer
pa tvers, dele og lzere av hverandre.

Samtidig erfarte Faerder kommune, i likhet med Alta kommune, at det i forbindelse med opprettelsen av
familieteamet fulgte et behov for en del avklaringer opp mot de gvrige teamene i barnevernstjenesten.
Dette knyttet seg blant annet til & tydeliggjore for ansatte i tjenesten at nyansatte, som kom inn i tjenesten
og kunne fordype seg faglig, ikke hadde noen kontrollfunksjon overfor kontaktpersonenes arbeid. Dette

67 Se kap. 5.5
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har utviklet seg positivt i Igpet av forsgksperioden, og relasjonen mellom teamene har de siste arene av
forspket fremstatt som god.

Ved 3 organisere familieteamet som en del av barnevernstjenesten, underlagt barnevernleders styring,
synes Faerder & ha hatt feerre utfordringer knyttet til balansering og prioritering av familieteamets arbeid
enn de gvrige kommunene. Samtidig har kommunen erfart at en konsekvens av 8 avgrense tiltaksteamets
mandat til kun & jobbe pa oppdrag fra barnevernstjenesten, har vaert at hjelpetiltak som ogsd kunne vaere
av nytte for gvrige tjenester eller som et dpent lavterskel-tiltak ikke har veert tilgjengelig for alle.

Som folge av dette besluttet kommunen i 2019 8 opprette en egen tiltaksavdeling som skal jobbe pa
oppdrag fra hele Familiens hus. Etableringen av tiltaksavdelingen er noe utsatt, men det er etablert
samordning av familieveiledningstiltak mellom tjenestene i Familiens hus. Videre ble det i 2019 ansatt
ytterligere en familierddskoordinator som skal sikre at familierdd kan brukes i alle faser av en sak der
kommunens hjelpetjenester er involvert.

Tabell 2 viser en oversikt over utvalgte metoder som forsgkskommunene benytter eller har kompetanse
pa i sine tjenester. 68

Tabell 2: Utvalgte anerkjente metoder som kommunene har kompetanse pa og benytter

Forsgkskommuner

Tilknytningsproblematikk med kompetanse
p& metoden

CoS/COS-P - Circle of Security er en analyse- og veiledningsmetode som har som | Alta, Feerder og Rgyken
mal & fremme trygg tilknytning mellom barnet og omsorgsperson. Malsettingen er &
styrke tilknytningen mellom foreldre og barn ndr barn har, eller er i risiko for 8 utvikle
tilknytningsproblematikk.

ICDP - International Child Development Programme er et psykososialt Alta, Feerder og Rgyken
forebyggende program som tar sikte pa & styrke barns oppvekstsvilkar gjennom
veiledning av foreldre og andre omsorgspersoner.

Marte Meo er en veiledningsmetode basert p& kommunikasjon hvor det brukes video | Alta, Feerder og Rgyken
i veiledningen for & styrke og utvikle samspillet mellom foreldre og barn.

Traumebevisst omsorg (TBO) er en modell for &8 mgte barn og unge som har veert | Feerder, Rgyken, Alta
utsatt for traumer, med fokus pa trygghet, relasjon og fglelsesregulering. (Storbakken)

Forsgkskommuner

Atferdsvansker med kompetanse
pa metoden

PMTO - Parent Management Training — Oregon er en metode rettet mot familier | Alta, Feerder og Rgyken
med barn som viser tydelige tegn pa atferdsproblemer. Malsettingen er & gjenopprette
eller bygge et positivt og utviklingsstgttende forhold mellom barn og foreldre, og bryte
negative samspillmgnstre.

TIBIR - Tidlig innsats for barn i risiko er et kommunalt forebyggings- og | Feaerder, Alta
behandlingsprogram. Det skal bidra til & identifisere, forebygge og behandle
atferdsproblemer hos barn i alderen 3-12 ar og deres familier. Dette skal skje pa et
tidligst mulig tidspunkt, p& flere omrader og pa lavest mulige effektive innsatsniva.

MST - Multisystemisk terapi er et behandlingsprogram for familier med ungdom | Alta og Faerder
med alvorlige atferdsvansker, og kan vaere et alternativ til plassering utenfor hjemmet.
Alta og Fzerder har ansatte med kompetanse pd MST og som benytter prinsippene fra
dette i sine tiltak. Ved behov for & bruke MST som tiltak har kommunene kjgpt dette
fra Bufetat.

58 For mer utfyllende oversikt over hvilke anerkjente metoder og tiltak kommunene har kompetanse og tilgang pa
henvises det til tidligere delrapporter.
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Forsgkskommuner

Fosterhjemsopplaering og -veiledning med kompetanse
p& metoden

PRIDE - Parenting Resources for Information, Development and Education er | Faerder, Alta
et veiledningsprogram for fosterforeldre, som benyttes av Bufetat i sin opplaering av
fosterhjem. Alta og Feerder har benyttet prinsipper fra PRIDE til & utvikle sine egne
opplaeringsprogrammer pa fosterhjemsomradet.

Trygg Base er en modell til stgtte for fosterforeldre. Metoden har sine rgtter i teori og | Alta og Feerder
forskning om tilknytning, og om resiliens (motstandskraft). Modellens mélsetting er &
hjelpe fosterforeldre til & gi seaerlig sensitiv omsorg som utvikler trygge, neere
relasjoner.

5.2.3 Evne til & yte rett hjelp til rett tid

Som beskrevet over opplever kommunene at tilgangen til tiltak er styrket gjennom forsgket, og at de som
folge av dette og kompetansehevingstiltak i tjenestene oppfatter at forsgket har styrket deres evne til 8 gi
rett hjelp. Arbeidsbelastningen pa barnevernstjenesten og dennes evne til & overholde lovpdlagte frister
for undersgkelser er viktige faktorer for & vurdere kommunenes evne til ogsd & yte denne hjelpen til rett
tid. Figur 11 viser at belastningen p& saksbehandlerne har vaert gjennomgdende stgrre i Alta enn i de andre
to kommunene i hele forsgksperioden. Ifglge KOSTRA hadde Alta 15 stillinger til saksbehandling og
administrasjon i barnevernet i 2018, mens Rgyken hadde 18 og Faerder 23 stillinger. Alta ligger betydelig
over landsgjennomsnittet ndr det gjelder antall barn med undersgkelse eller tiltak pr. saksbehandler, mens
de to andre kommunene ligger omtrent pa landsgjennomsnittet.

Figur 11: Barn med undersgkelse eller tiltak pr. arsverk funksjon 244. Kilde: KOSTRA
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Disse bemanningsmessige utfordringene var store i Alta for forsgket startet, og har ogsa vaert gjeldende i
hele forsgksperioden. Imidlertid viser tallene en viss positiv utvikling i form av noe feerre saker per arsverk
i 2019 enn de foregdende arene. En av konsekvensene av Altas hgye saksbelastning per arsverk er at
kommunen har hatt store utfordringer knyttet til fristbrudd i undersgkelsessaker (se figur 12). Kommunen
har imidlertid jobbet systematisk for & redusere denne andelen, og som Figur 12 viser har dette resultert i
klar forbedring i Igpet av forsgksperioden. Alta var i 2019 nzer landsgjennomsnittet nar det gjelder andel
undersgkelser som behandles innen tre maneder.
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Figur 12: Andel undersgkelser behandlet innen tre maneder. Kilde: KOSTRA
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Intervjuer med barn, ungdom, foreldre og fosterforeldre i evalueringen understreker at kapasitet og
tilgjengelighet i tjenestene er den viktigste faktoren for at disse skal oppleve at de er godt ivaretatt og far
den hjelpen de trenger.

Felles for de aller fleste ungdommene som er intervjuet i evalueringen er at de opplever & ha en god
relasjon til sin kontaktperson/saksbehandler, og at denne strekker seg langt for 8 imgtekomme deres
behov. Samtidig viser alle ungdommene til at kontaktperson/saksbehandlers tilgjengelighet er en av de
viktigste faktorene for at de skal fgle seg ivaretatt. Flere av ungdommene forteller om sveert hyppige skifter
av saksbehandlere gjennom oppveksten. Imidlertid gir ogsa flere uttrykk for at dette har vaert noe mer
stabilt de senere arene. Ungdom som bor pa institusjon understreker szerlig betydningen av dette.

Intervjuene viser at det varierer en god del mellom kommunene hvor tilgjengelige kontaktpersoner og
ansatte i barnevernet oppleves & veere. Noen foreldre og fosterforeldre forteller at det er enkelt & komme
i kontakt med barnevernstjenesten og at de far raske tilbakemeldinger ved henvendelser og spgrsmal.
Andre (ogsa i samme kommune) opplever at det er vanskelig 8 fa tak i sin kontaktperson i barnevernet,
og at det kan ta lang tid & fa svar pd henvendelser. Enkelte papeker at det har blitt vanskeligere over tid,
muligens pa grunn av gkt saksmengde hos barnevernet.

I en av kommunene kommer det frem bade i intervju med fosterforeldre og foreldre at de opplever at
kontaktpersonene i barnevernet er lite tilgjengelige og vanskelig 8 f& tak i ndr de har behov for stgtte og
veiledning. I noen tilfeller har det tatt flere uker og maneder for foreldre eller fosterforeldre har fatt tilbake-
melding pa@ henvendelser. I denne kommunen gir flere fosterforeldre og foreldre uttrykk for at de er
misforngyde med det tilbudet og den oppfglgingen de har fatt fra barnevernstjenesten. I denne kommunen
har enkelte opplevd stor utskifting av kontaktpersoner, og i ett intervju fremgadr det at familien har hatt
mer enn 12 ulike kontaktpersoner de siste dtte arene. Det vises i disse intervjuene til at kompetansen til
de ansatte i kommunen er god, men at dette hjelper lite sd lenge de knapt er 8 fa tak i.

5.3 Fosterhjem

En sentral oppgaveoverfgring i forsgket var det helhetlige ansvaret pa fosterhjemsomradet. I de fglgende
avsnittene gjgr vi rede for kommunenes arbeid og erfaringer pa fosterhjemsomradet, herunder nar det
gjelder rekruttering, opplaering og veiledning.

Som vi ser av Figur 13 under har de tre forsgkskommunene hatt ulikt behov for fosterhjem i Igpet av
forsgket. Szerlig Rgyken kommune peker seg ut som en kommune som bade for og i Igpet av forsgket har
hatt et lavt antall barn med fosterhjemstiltak, sammenlignet med de andre forsgkskommunene og lands-
gjennomsnittet. Feerder har ligget omtrent pd landsgjennomsnittet i antall barn med fosterhjemstiltak,
mens Alta har ligget noe over landsgjennomsnittet i forsgksperioden.
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Figur 13: Antall barn med fosterhjemstiltak pr. 1000 innbyggere 0-17 &r. Kilde: KOSTRA
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5.3.1 Organisering av fosterhjemsarbeidet

Kommunene gikk inn i forsgket med ulike planer for organiseringen av fosterhjemsarbeidet. Badde Rgyken
og Feerder ansatte egne personer som skulle ivareta dette, mens Alta i stor grad planla at foster-
hjemsoppgavene skulle ivaretas i barnevernstjenesten. Dette fulgte blant annet av et gnske om & involvere
barnevernstjenesten i forsgket.

Alta kommune etablerte opprinnelig et eget fosterhjemsteam bestdende av seks ansatte fra bade
barnevernstjenesten og tiltaksteamet som skulle jobbe med rekruttering og opplaering til fosterhjem, samt
kjgp av fosterhjemstjenester i markedet. De ansatte i fosterhjemsteamet beholdt store deler av sine
ordineere arbeidsoppgaver, og opplevde at de ikke hadde tilstrekkelig kapasitet til 8 skjgtte arbeidet med
rekruttering og opplaering av fosterhjem. Organiseringen av fosterhjemsarbeidet ble derfor endret
underveis i forsgket, og det ble dedikert to egne stillinger til rekruttering og godkjenning av fosterhjem,
samt kjgp av fosterhjems- og institusjonsplasser. Fra 2019 ble dette redusert til en stilling, noe som i
intervjuer har blitt beskrevet som for sarbart da den ansatte er mye alene om arbeid med fosterhjemmene.

Ved starten av forsgket ansatte Regyken kommune én prosjektmedarbeider som skulle ha et szerlig ansvar
for & ivareta rekruttering, godkjenning og opplaering av fosterhjem. I de fgrste drene av forsgket ble det
lagt ned et stort arbeid med & utvikle system og planer for rekrutterings- og opplaeringsarbeidet for
fosterhjem, og 8 kartlegge behovet for informasjon og veiledning i fosterhjemmene. Arbeidet ble imidlertid
utsatt flere ganger, blant annet som fglge av at prosjektmedarbeideren som skulle jobbe med foster-
hjemsomradet matte bistd barnevernstjenesten med linjeoppgaver som fglge av kapasitetsmangel.

Den siste tiden av forsgket arbeidet kommunen for & implementere de tiltakene som er utviklet i forsgket
pa fosterhjemsomradet, som systemer for @ godkjenne og matche fosterhjem, opplegg for opplaering og
veiledning og overfgring til saksbehandler. Kommunen fullfgrte imidlertid aldri dette arbeidet som planlagt.

Feerder kommune ansatte ved oppstart av forsgket to fosterhjemsrddgivere som fikk ansvaret for 3
rekruttere, veilede, lzere opp og kvalitetssikre fosterhjem. En viktig forutsetning var at disse ansatte skulle
skjermes fra andre oppgaver. Flere av kommunens ansatte, herunder begge fosterhjemsradgiverne og
barnevernleder, hadde erfaring fra Bufetat og kjente innholdet i fosterhjemsoppgavene godt.

Det siste aret av forsgket erfarte Faerder en gkning i antall barn som trengte fosterhjem, og barneverns-
tjenesten hadde derfor behov for @ intensivere rekrutteringsarbeidet. Dette resulterte i mindre tid og
kapasitet til veiledningsarbeidet. Som fglge av dette ble det engasjert en ekstra fosterhjemsradgiver i halv
stilling for a8 avhjelpe kapasitetsutfordringene.
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5.3.2 Rekruttering av fosterhjem

Alle kommunene hadde ved inngangen til forsgket ambisjoner om & etablere en egen kommunal foster-
hjemsbank, det vil si et antall fosterhjem som var rekruttert og forhandsgodkjent av kommunen og som
kunne benyttes ved behov for fosterhjemsplassering. Kommunene gjennomfgrte szerlig det fgrste aret
omfattende rekrutteringsaktiviteter for & skaffe fosterhjem, blant annet gjennom annonser pa Finn.no, i
lokalavisen, stands og informasjonsmgter, informasjonsskriv, info p& mgter pa skole og pa fritidsarenaer
og lignende. Alle kommunene erfarte imidlertid tidlig i forsgket at dette alene ikke sikret en effektiv og
hensiktsmessig rekruttering av fosterhjem, og alle kommunene la fra seg planene om & etablere egen
fosterhjemsbank i Igpet av forsgket.

For Rgyken kommune vedvarte utfordringene knyttet til rekruttering av fosterhjem gjennom hele forsgks-
perioden. De to andre forsgkskommunene, Faerder og Alta, har i Igpet av forsgket hatt positive erfaringer
med & rekruttere egne fosterhjem, bade fosterhjem som er knyttet til familie og nettverk og ordinaere
fosterhjem uten tidligere kjennskap til barnet. I Feerder kommune trekkes systematikken som kommunen
har etablert knyttet til 8 finne fosterhjem til de barna som til enhver tid far behov for det som en helt
sentral erfaring fra forsgket.

Feerder kommune prioriterte i oppstarten av forsgket & etablere en egen fosterhjemstjeneste med
dedikerte medarbeidere som hadde ansvaret for hele «kjeden» av fosterhjemsarbeidet, fra rekruttering og
godkjenning og til opplaering og veiledning.

Innledningsvis vurderte kommunen 3 opprette fosterhjemsbank, men konkluderte tidlig at det ville vaere
uhensiktsmessig a ha en rekke fosterhjem «pa vent», da disse kunne velge & ga til Bufetat eller private
aktgrer dersom det tok lang tid fgr de ble fosterhjem. Faerder etablerte tidlig i forsgket et samarbeid med
Bufetat region sgr for 8 koordinere rekrutteringsarbeidet av fosterhjem, blant annet ved at potensielle
fosterhjem som Bufetat fikk kjennskap til ogsd fikk informasjon om at kommunens fosterhjemstjeneste.
Kommunen opplyser imidlertid at dette i sveert begrenset grad har medfgrt nye henvendelser fra potensielle
fosterhjem.

I stedet for 3 etablere en fosterhjemsbank utarbeidet Faerder et system for @ ha oversikt over potensielle
fosterhjem og andre ressurspersoner i kommunen. Kommunens fosterhjemsradgivere har hatt ansvaret
for & handtere alle henvendelser fra personer som gnsker a bidra med noe til kommunens arbeid, bade
potensielle fosterhjem, stgttekontakter og besgkshjem. Ved & ha en samlet oversikt over disse har
kommunen kunnet opprettholde kontakt med potensielle ressurspersoner, og kommunen viser til flere
tilfeller der personer har henvendt seg for a8 bli besgkshjem, men har endt opp med & gnske 3 veere
fosterhjem som fglge av denne kontakten.

Kommunen har samtidig hatt szerlig gode erfaringer med at det er de samme personene i fosterhjems-
tjenesten som mottar den fgrste henvendelsen som ogsd holder dialogen med de som har henvendt seg
o . . o . . o . .
nar et behov for eksempelvis fosterhjem oppstar. Videre er det de samme fosterhjemsradgiverne som gir
familiene opplaering og veiledning i forbindelse med plassering i hjemmet. Det fremheves at dette bidrar
til en kontinuitet og trygghet for fosterforeldrene. Fosterforeldre i Feerder kommune gir generelt meget

gode tilbakemeldinger p& rekrutterings- og oppfglgingsarbeidet i kommunen.

Gjennom denne arbeidsformen har kommunen klart 8 rekruttere de fosterhjemmene de har hatt behov for
i egen regi, og kommunens vurdering er at fosterhjemstjenestens kjennskap til de potensielle foster-
familiene bidrar til 8 sikre god matching mellom familien og barnets behov. Kommunen har gjennom hele
forspksperioden vist til kort ventetid pa fosterhjemsplassering. I enkelttilfeller og -perioder der det har
veaert noe ventetid har barna bodd i kommunens beredskapshjem. Kommunen har i sine rapporteringer til
Bufdir vist til at det er krevende @ rekruttere fosterhjem til ungdom nar slekt og nettverk ikke kan benyttes.

Kommunen viser til at det ikke er enkelttiltak som har medfgrt at kommunen har kommet i kontakt med
og rekruttert aktuelle fosterhjem nar behovene oppstar. Kommunens erfaring er at summen av
informasjonstiltak i ulike kanaler, herunder pa skoler, kommunens intranett, flyers og lignende, og
omdgmmebygging av barnevernet i kommunen, i kombinasjon med systemet for mottak og oppfglging av
henvendelser, har bidratt til et effektivt rekrutteringsarbeid.

Kommunen har seerlig vist til tre suksessfaktorer for fosterhjemsrekrutteringen; systemet kommunen har
etablert for mottak og oppfglging av henvendelser fra potensielle fosterhjem og andre ressurspersoner,
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den tydelige prioriteringen av arbeidet med familie og nettverk og samarbeidet mellom kontaktpersoner
og fosterhjemsradgivere. Dette samarbeidet har gjort det mulig & forutse plasseringer og dermed ogsa
starte arbeidet med 3 identifisere egnede fosterhjem pa et tidlig tidspunkt. Ved inngangen til forsgket
hadde barnevernstjenesten i Faerder over flere ar jobbet aktivt med & skaffe fosterhjem i barnets nzere
nettverk.

Alta kommune erfarte tidlig i forsgksperioden at det var svaert krevende & rekruttere egne fosterhjem,
da det kun var én person som hadde ansvar for rekruttering, som i tillegg hadde mange sammensatte
oppgaver knyttet til prosjektet. P& grunn av dette ble det i starten i stor grad opp til saksbehandlerne 3
finne egnet fosterhjem. Dette resulterte i at Alta i stgrre grad enn de andre forsgkskommunene benyttet
fosterhjem fra private aktgrer i de fgrste forsgksdrene. Kommunen erfarte ogsd at den ikke hadde hatt
tilstrekkelig oppmerksomhet knyttet til behovet for innkjgpsfaglig kompetanse i dette arbeidet.

1 2018 fikk to ansatte i barneverntjenesten ansvar for arbeidet med & rekruttere fosterhjem og godkjenne
disse, i tillegg til ansvaret for kjgp av private fosterhjem og institusjonsplasser. De to ansatte fikk
kompetanseheving innen innkjgp og rammeavtaler gjennom Bufetat, og faglig stgtte fra kommunens jurist
med ansvar for offentlige anskaffelser. Denne endringen i organiseringen av fosterhjemsrekrutteringen
bidro til at kommunen klarte 8 rekruttere flere fosterhjem, og forhandle pa vilkarene der det var aktuelt &
kjgpe fosterhjem gjennom private aktgrer. Mot slutten av forsgket ble dette igjen redusert til én stilling,
blant annet som fglge av at kommunen inngikk nye bistandsavtaler med Bufetat pa institusjonsomradet,
noe som medfgrte mindre behov for innkjgp. Kommunen viser til at det innebaerer en klar sarbarhet at kun
én person na ivaretar dette ansvaret.

Frem til 2018 ble det i intervjuer i kommunen vist til et klart forbedringspotensial knyttet til & rekruttere
fosterhjem i familie og nettverk. Fra 2018 har kommunen jobbet mer systematisk med familie og
nettverksarbeid generelt, og med rekruttering av fosterhjem i familie og nettverk spesielt. Blant annet har
kommunen utarbeidet en egen modell for nettverksarbeid som i stgrre grad har blitt tatt i bruk i barneverns-
tjenesten. Kommunens egne rapporteringer indikerer at det har vaert en positiv utvikling ndr det gjelder
andelen rekrutterte fosterhjem i familie og nettverk i lgpet av forsgksperioden.

I forsgket pa & etablere en fosterhjemsbank erfarte kommunen at de fleste hjemmene gnsket forutsig-
barhet, og at de gnsket & bli fosterhjem s fort som mulig. Dersom kommunen ikke hadde aktuelle barn til
fosterhjemmet pd et tidlig tidspunkt tok flere av hjemmene kommunen var i dialog med derfor kontakt
med andre kommuner, Bufetat eller private aktgrer. Kommunen opplevde derfor at det var enklest 3
rekruttere fosterhjem nar kommunen hadde et aktuelt barn for fosterhjem. Kommunen erfarte ogsd at
spesielt private aktgrer hadde bedre rammebetingelser for fosterhjemmene enn hva kommunen kunne
tilby, og at de derfor valgte de private aktgrene fremfor kommunen.

Ved hjelp av kjgp fra private aktgrer, og i stadig stgrre grad i lgpet av forsgksperioden gjennom egen
rekruttering av bade ordinaere fosterhjem og fosterhjem i familie og nettverk har kommunen klart & skaffe
fosterhjem til de barna som har hatt behov for det. Kommunen har gjennom hele forsgksperioden
rapportert & ikke ha ventetid pa fosterhjemsplassering.

Ogsa for Reyken kommune opplevedes rekrutteringsarbeidet pa fosterhjemsomradet som mer krevende
enn antatt. Kommunen hadde opprinnelig en plan om & rekruttere ti fosterhjem til en kommunal
fosterhjemsbank, men lyktes ikke med & finne aktuelle familier. Kommunens erfaring har ogsd vaert at det
er vanskelig for en kommune av deres stgrrelse 8 etablere en fosterhjemsbank som kan matche
kommunens behov for ulike typer fosterhjem. Kommunen har tidvis i forsgket hatt store utfordringer med
rekrutteringsarbeidet, noe som i enkelte tilfeller medfgrte at barn matte bo lenge i beredskapshjem og i
akuttinstitusjon i pavente av et fosterhjem. Dette har medfgrt at kommunen til dels har rapportert betydelig
ventetid for fosterhjemsplassering.

For & unnga slike situasjoner har kommunen de siste to arene i forsgket fatt bistand fra Bufetat ogsa til a
formidle fosterhjem, til tross for at det ikke har foreligget bistandsavtale pa dette omradet. Kommunen
opplever & ha hatt godt samarbeid med Bufetat om dette, men at det har tatt noe tid for Bufetat & finne
hjem som matcher barnas behov. Tall fra Rgyken kommune viser at kommunen har skaffet fire fosterhjem
via Bufetat i 2018 og to i 2019.
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Ungdom som er intervjuet i evalueringen opplever det som positivt at det satses pa a rekruttere fosterhjem
i familie og nettverk. Samtidig understreker de betydningen av at disse far like god opplzering og veiledning
som ordinaere fosterhjem. Ungdommene papeker at det at fosterforeldrene kjenner ungdommen fra fgr
ikke betyr at ikke de ogsd trenger stgtte og veiledning i rollen som fosterforeldre. Relatert til dette viser
ungdommene til at det er spesielt viktig at fosterforeldre i familie og nettverk er godt forberedt.

5.3.2.1 Kjgp av fosterhjem fra Bufetat og private aktgrer
Alta kommune benyttet, saerlig i starten av forsgket, flere fosterhjem fra private aktgrer. Feerder og Rgyken
kommune har ikke kjgpt private fosterhjem i forsgksperioden.

Feerder overtok ved starten av forsgket ansvaret for fem familiehjem drevet av private aktgrer. Det ble
fremforhandlet nye avtaler med fire av disse, mens ett hjem gikk over til & bli kommunalt fosterhjem.
Feerder overtok ogsa ansvaret for fem fosterhjem som tidligere var statlige familiehjem, hvorav to ble
kommunale fosterhjem. Med disse ble det fremforhandlet nye avtaler. For de resterende hjemmene ble det
fremforhandlet priser med Bufetat, og inngatt nye avtaler.

Alta overtok to statlige familiehjem fra Bufetat i forbindelse med oppstarten av forsgket, mens Rgyken ikke
overtok noen fosterhjem. Kommunen har kjgpt ett forsterket fosterhjem gjennom Linnea i forsgket.
Barnevernstjenesten hadde i 2018 ett familiehjem gjennom Fyrlykta.

Figur 14 viser antallet fosterhjem kommunene har rekruttert ordinzert og fra familie og nettverk, samt
antallet fosterhjem kjopt fra Bufetat og private aktgrer, for hele forsgksperioden.® Figuren viser at det er
tydelige forskjeller i hvordan kommunene har skaffet seg fosterhjem i Igpet av forsgksperioden. Mens
Feerder i all hovedsak har skaffet fosterhjem selv, har Alta hatt et tydelig innslag av kjgp fra private
leverandgrer. Rgyken har i hovedsak skaffet de fosterhjemmene kommunen har trengt ved hjelp av
Bufetat. Som tidligere omtalt er Rgyken den eneste av forsgkskommunene som har rapportert ventetid av
et visst omfang for fosterhjemsplassering i forsgksperioden.

Figuren illustrerer ogsd at det er store forskjeller p& hvor stort omfang av nye fosterhjem kommunene har
hatt behov for i Igpet av forsgket. Som vist i hhv. 4.2.3 og 5.4 har Rgyken kommune en lav andel
plasseringstiltak i barnevernet, og en stor andel av disse er i institusjon.

69 Tallene er basert p& kommunenes rapportering til Deloitte og Telemarksforskning, og det er en viss usikkerhet
knyttet til dataene
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Figur 14 Antall fosterhjem rekruttert og kjgpt i forsgkskommunene, samlet for perioden 2016-2019. Kilde:
Kommunenes egenrapportering til Deloitte.
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5.3.3 Godkjenning og opplaering av fosterhjem

Alle norske kommuner har i dag ansvar for godkjenning av det aktuelle fosterhjemmet som benyttes ved
plassering av et barn, og forsgket innebaerer derfor ikke en formell endring i forsgkskommunenes god-
kjenningsansvar. Pa grunn av rekrutteringsansvaret som fglger av forsgket har ikke forsgkskommunene
fatt formidlet fosterhjem fra Bufetat slik de ellers ville ha hatt muligheten til. Fosterhjem som formidles av
Bufetat til kommunene har gjennomgatt PRIDE-undervisning, som er et kurs bestdende av opplaering
individuelt og i gruppe. Potensielle fosterhjem som har gjennomfgrt PRIDE-kurs i regi av Bufetat kan fa en
anbefaling om 8 bli fosterhjem, det vil si en form for forhdndsgodkjenning fra Bufetat om hjemmets
generelle egnethet som fosterhjem. I forsgket er det kommunene som har ansvaret for & ivareta ngdvendig
opplaering av fosterhjemmene, og forsgkskommunene har dermed ikke kunnet stgtte seg pa forhands-
godkjenninger fra Bufetat, med mindre det aktuelle hjemmet tidligere har gjennomfgrt PRIDE-kurs. Det
helhetlige rekrutteringsansvaret innebzerer ogsa at kommunene i forsgket har kunnet jobbe med 3
«matche» potensielle fosterhjem til barnets behov langt tidligere i prosessen enn dersom de far tilbudt et
hjem fra Bufetat. Disse forholdene har bidratt til at godkjenningsarbeidet i kommunene ogsa til en viss
grad har fatt gkt oppmerksomhet som fglge av forsgket.

Som tidligere omtalt planla alle kommunene opprinnelig & etablere egne fosterhjemsbanker med forhands-
godkjente fosterhjem som kunne vurderes i forbindelse med aktuelle plasseringer.

I Alta var det ved oppstarten av forsgket den enkelte saksbehandler i barnevernet sitt ansvar a godkjenne
nye fosterhjem. Dette fungerte ikke optimalt, og det ble tidlig definert en egen ressurs med ansvar for
bade rekruttering og godkjenning av fosterhjem. Kommunen erfarte at det var nyttig a8 involvere
saksbehandlerne tidlig i rekrutterings- og godkjenningsprosessen, da disse har kjennskap til barna og deres
behov. Samtidig medfgrte dette en gkt arbeidsbelastning for saksbehandlerne. Ordningen med en egen
ressurs med ansvar for godkjenning av fosterhjem ga ifglge kommunen en bedre og grundigere
godkjenningsprosess.

To ansatte i kommunen fikk oppleering i PRIDE gjennom Bufetat. Kommunen viser imidlertid til at
kommunen ikke har kunnet holde PRIDE-kurs i egen regi ettersom dette er noe som Bufetat gjor.
Kommunen har likevel benyttet oppleeringen i PRIDE il & utarbeide egne maler for oppleering og
godkjenning av fosterhjem.

I Feerder kommune har fosterhjemsradgiverne i familieteamet bistatt i godkjenningen av fosterhjem.
Kommunen har etablert egne rutiner og maler for godkjenningen av alle typer fosterhjem, og kommunen
har selv opplevd at kvaliteten pd godkjenningsarbeidet i kommunen har gkt som folge av forsgket.
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Kommunen mener at styrket kompetanse pa vurdering og godkjenning av fosterhjem har fort til at
kommunens vurderinger av fosterhjemmene har blitt bedre og mer systematiske.

N&r det gjelder oppleering gjennomfgrer Faerder kommune introduksjonskurs for nye fosterforeldre hvert
halvar. Introduksjonskurset bestar av en rekke med kurskvelder for fosterforeldre pd litt ulike stadier i
prosessen om & bli fosterhjem mgtes og far opplaering knyttet til blant annet CoS-P, Trygg base og
traumebevisst omsorg. Faerder kommune har ogsd bygget opplaeringen av fosterforeldre pa elementer fra
PRIDE. Ogsd kommunens egne barnevernproffer har deltatt pa disse opplaeringskursene for 8 snakke om
hvordan det er & vaere barn i fosterhjem. Kommunen har utarbeidet en egen opplaering- og oppfglgingsplan
for fosterhjem som inneholder sjekklister for hvilke temaer som skal gjennomgas med fosterhjemmene fgr
opplaeringen er fullfgrt.

Rgyken kommune jobbet i starten av forsgket med & utvikle metodikk for godkjenning, oppleering og
veiledning av fosterhjem. Prosjektmedarbeider i forsgket skulle involveres i alle godkjenninger av foster-
hjem. Stor arbeidsmengde og en rekke utforutsette hendelser i barnevernstjenesten medfgrte ifglge
kommunen at prosjektmedarbeideren matte bruke mye av sin kapasitet til ordinzer drift i barneverns-
tjenesten. Dette resulterte i forsinkelser i arbeidet med ferdigstillelse av metodikk og rutiner for bade
godkjenning og oppleaering av fosterhjem. Fra prosjektets side var malet utover i forsgket at vurdering og
godkjenning av fosterhjem skulle gjgres i linjen i barnevernstjenesten, i samarbeid med prosjekt-
medarbeider. Dette har imidlertid ikke blitt gjennomfgrt som planlagt. Mot slutten av forsgket leide ogsa
inn kompetanse fra Linnea kompetansesenter for a bistd med kvalitetssikring av verktgy til bruk i
forbindelse med vurdering og godkjenning av aktuelle fosterhjem, samt veiledningsverktgy.

To ansatte’® i kommunen har de siste drene hatt ansvar for vurdering og godkjenning av fosterhjem.
Kommunen har opplevd det som sarbart at denne kompetansen har veaert spredd pa fa personer. Ved noen
tilfeller tok kommunens egen godkjenningsprosess for fosterhjem, hjem som allerede var forhdndsgodkjent
av Bufetat, lang tid, og bidro til & forlenge ventetiden for barn som ventet pa fosterhjem. Dette skapte
frustrasjon bade hos Bufetat og hos enkelte fosterhjem. Fra kommunens side ble forsinkelsene forklart
med kapasitetsutfordringer i barnevernet, og sdrbarhet i organisasjonen som fglge av at det kun var to
ansatte som jobbet med og hadde kompetanse p& godkjenning av fosterhjem.

Royken kommune hadde utfordringer med & rekruttere fosterhjem gjennom forsgket (se avsnitt 5.3.1
under), og det ble i Igpet av forsgket stilt spgrsmal ved om kommunen stilte for strenge krav ved god-
kjenning av fosterhjem. Flere potensielle fosterhjem som tok kontakt med kommunen ble ikke godkjent.
Kommunen selv har ment at de antageligvis brukte lengre tid pd godkjenning enn Bufetat som fglge av at
de var tettere pa sakene og barnas behov, som medfgrte at de stilte hgyere krav til fosterhjemmene enn
Bufetat gjgr gjennom sin forhféndsgodkjenning.

5.3.4 Veiledning av fosterhjem

I Alta har innsatsen knyttet til veiledning av fosterhjem i hovedsak vaert fokusert mot individuell veiledning
av fosterforeldre. Det er tiltaksteamet i barnevernstjenesten som har statt for veiledningen av foster-
hjemmene. Veiledningen har tatt utgangspunkt i veiledningsmodellen Trygg Base, supplert med ulike
tilneerminger og metodikker ut fra det enkelte hjemmets behov. Undersgkelsene i kommunen, samt
tilbakemeldingene fra fosterforeldrene, indikerer at kvaliteten pd veiledningen og oppfglgingen, ndr den
gis, er god, men at det er utfordringer knyttet til kapasiteten. Kommunen tilbyr ikke egne kurs eller gruppe-
samlinger, og fosterforeldre som er intervjuet opplever at hjelpen ikke alltid er tilgjengelig ndr de trenger
den. Kommunen viser til at de som fglge av store geografiske avstander til enkelte fosterhjem har kjgpt
veiledningstjenester der hvor fosterhjemmene er. Etter opprettelsen av Storbakken har ogsa ansatte blitt
benyttet til & gi gitt fosterhjemsveiledning, i tillegg til ansatte fra tiltaksteamet.

Rgyken kommune har gjennom hele forsgket arbeidet med & utvikle en veiledningspakke for foster-
hjemmene. I 2018 ble det nedsatt en arbeidsgruppe pa tre personer som skulle ferdigstille veilednings-
pakken, i samarbeid med den private leverandgren Linnea. Malet var & gi oppleering i veiledningspakken til
andre ansatte barnevernet, slik at veiledningen blir ivaretatt pa en enhetlig mate. Arbeidet ble ikke fullfart
innen utgangen av forsgket.

70 En i 40 % stilling i barnevernet, samt prosjektmedarbeider.
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Av intervjuene med barnevernstjenesten i Rgyken har det fremgatt at det i starten av forsgket var
entusiasme i barnevernstjenesten for @ jobbe med utvikling av veiledning av fosterhjem, men at det ikke
ble s& mye tid til dette arbeidet pd grunn av ressursmangel. Barneverntjenesten vurderer likevel selv at
veiledningsarbeidet har blitt ivaretatt pa en tilfredsstillende og faglig forsvarlig mate.”! Det har blitt gitt
gruppeveiledning til fosterforeldre fra familiebaserte tjenester. Noen familier har ogsd fatt individuell
oppfelging av familiebaserte tjenester. Det opplyses at veiledningen av fosterhjemmene har veert
gjennomfgrt ut fra behov eller spesiell problematikk som hjemmene har gnsket veiledning pd. Kommunen
har i forsgket benyttet den private leverandgren Plan B til veiledning av to fosterhjem, i tillegg til at
kommunen har ett forsterket fosterhjem og ett privat familiehjem hvor veiledningen inngar i avtalen.

Feerder kommune har gjennom forsgket lagt vekt pa & gi et bredt tilbud om veiledning til fosterhjemmene,
bdde individuelt og i gruppe. Kommunens fosterhjemstjeneste tilbyr alle nye fosterhjem, uansett type og
varighet av plassering, individuell veiledning i den fgrste perioden etter at barnet har flyttet inn. I
oppstartsfasen gis veiledningen minimum én gang i uken. Varigheten og hyppigheten pd veiledningen
justeres ut fra behov, og bestdr som oftest av en kombinasjon av hjemmebesgk, veiledningsmgter hos
barnevernet eller telefonveiledning. Ved lengre opphold i fosterhjem evalueres veiledningsbehovet etter
tre maneder. Kommunens erfaring er at mange fosterhjem har behov for individuell veiledning de fgrste
seks ménedene, og at veiledningsbehovet deretter kan dekkes gjennom gruppeveiledning.

For fosterhjem med ekstra krevende omsorgsoppgaver kan det innvilges individuell veiledning utover den
oppfolgingen kontaktperson gir, pa bakgrunn av sgknad fra kontaktperson. Kommunens erfaring er at tett
veiledning i krevende perioder har bidratt til & forhindre brudd i flere fosterfamilier.

Gruppeveiledning gis kontinuerlig i grupper sammensatt av ulike typer fosterhjem, bade ordinaere foster-
hjem og fosterhjem rekruttert i familie og nettverk. Gruppene har som oftest vaert delt i grupper for
fosterhjem for henholdsvis barn og ungdom. Gruppene er apne, og nye fosterhjem kan komme til
underveis. Innhold i gruppeveiledningene kan eksempelvis veere psykoedukasjon, trening i ferdigheter i
emosjonsregulering og validering.

Det siste 3ret av forsgket opplevde fosterhjemsradgiverne kapasitetsutfordringer som fglge av stort trykk
pa rekrutteringsarbeidet. Dette medfgrte i en periode at noen planlagte veiledninger for erfarne foster-
foreldre matte utsettes.

Kommunen har fatt gode tilbakemeldinger pa bade pa rekrutteringsprosessen, veiledningstilbudet og sam-
arbeid med barnevernstjenesten blant annet i spgrreundersgkelser blant fosterforeldre. Fosterforeldre som
er intervjuet i evalueringen uttrykker at de er godt forngyde med kommunens oppfglging. Samtidig viser
erfaringene til kommunen at veiledningstilbudet kan vaere s3rbart ndr det oppstdr store behov i
rekrutteringsarbeidet.

5.3.5 Faglige og gkonomiske betingelser for fosterhjemmene

Alta kommune tilbgd frem til 01.01.2019 KS-sats’? for arbeidsgodtgjgorelse, pluss utgiftsdekning for
frikjgpte fosterhjem (i tillegg til frikjgpet). KS-satsen for arbeidsgodtgjgrelse ble fiernet fra 2019 pa grunn
av gkonomiske prioriteringer i kommunen. Dette innebaerer noe darligere gkonomiske vilkar for de frikjgpte
fosterhjemmene. Kommunen har erfart en viss konkurranse om rekruttering av fosterhjem i Alta, og har
opplevd at fosterhjem har takket nei til kontrakt med kommunen fordi vilkarene hos privat tilbydere var
bedre. Kommunen mener selv at den kan tilby konkurransedyktige vilkar for sine fosterhjem. Kommunen
har erfaring med at enkelte fosterhjem kommunen har kjgpt fra private aktgrer har blitt kommunale hjem
etter hvert.

Alta har i Igpet av forsgket blitt mer oppmerksomme pa vilkar i kontrakter med fosterhjemmene, bade
kommunens egne og de som kommunen har anskaffet eksternt. Kommunen har etter hvert etablert en
praksis der de tilbyr kortere fosterhjemskontrakter enn det Bufetat og private tilbydere gjgr. Samtidig
understrekes det i rekrutteringsprosessen at kontrakten vil reforhandles og forlenges med jevne
mellomrom. Dette gjelder ogsa for de fosterhjemmene som blir frikjgpt. Bakgrunnen for dette er szerlig at

71 p§ grunn av at kommunene har hatt utfordringer med & rekruttere fosterforeldre til intervju har antallet intervjuer
med fosterforeldre i Rgyken kommune veert for lavt til & si noe om fosterforeldrenes egen opplevelse av kvaliteten pd
veiledningen.

72 KS-satsen er en veiledende sats for fosterhjem og bestdr av utgiftsdekning og arbeidsgodtgjgrelse.
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kommunen ikke ville binde seg til dyre kontrakter, spesielt med private aktgrer. En slik tilneerming har
medfgrt noen utfordringer, blant annet at noen fosterforeldre opplever at de far redusert forutsigbarhet.
Kommunen understreker at tiltakene i hjemmene ma justeres i takt med utviklingen hos barnet og barnets
behov, og at dette er noe som tas opp i forhandlingene med aktuelle private tilbydere eller fosterhjem, slik
at kommunen har fleksibilitet til & justere for eksempel forsterkningstiltak ettersom barnas behov endres.

Alta kommune hadde en gkning i antall fosterhjem med forsterkingstiltak i Igpet av forsgket, bade i form
av gkonomisk godtgjgrelse over 1 KS og faglig forsterking gjennom gkt veiledning.”3 I 2016 mottok 8 av
de 50 fosterhjemmene gkonomisk godtgjgrelse utover 1 KS, mens det var 24 av totalt 56 fosterhjem som
fikk godtgjgrelse utover 1 KS i 2018. Antallet fosterhjem som mottok forsterkning i form av gkt veiledning
gkte fra 6 i 2016 til 23 i 2018. 20 fosterhjem i 2016, og 23 i 2018, mottok forsterkningstiltak i form av
besgkshjem.

Kommunen foretok i 2019 en gjennomgang av fosterhjemmene og behovet for forsterkningstiltak, med
mal om & redusere antallet tiltak. N&r det gjelder forsterkningstiltak opplever kommunen at den stgrste
endringen fra fgr forsgket er at kommunen na har kompetansen til 3 sette inn veiledning selv fremfor a
kjgpe dette fra private aktgrer.

Kommunen forteller at det i noen tilfeller har oppstgtt ulike vurderinger av hvilke behov barnet faktisk har,
eksempelvis at fosterhjemmene mener at barnet har behov for spesifikke tiltak og seerlig oppfglging, frikjgp
eller annen forsterking, mens barnevernet ikke alltid er enig i dette. Fra barnevernets side vil vurderingen
knytte seg blant annet til hvor mye omsorgskapasitet som faktisk trengs, eller eventuelt hvor mye
oppfalging som kreves pa andre mater.”*

Ogsa Faerder kommune opplever at de har tilbudt fosterhjemmene like gode gkonomiske betingelser som
de kan fa hos private aktgrer og Bufetat. Barnevernstjenesten har hatt fa konflikter med fosterhjemmene
knyttet til gkonomiske vilkdr i Igpet av forsgket. Brukerundersgkelsen blant fosterforeldrene, som
kommunen selv har gjennomfgrt, understgtter dette inntrykket. Der svarer 75 prosent at oppdrags-
betingelsene samsvarer godt med deres forventinger.

Antallet fosterhjem som mottar godtgjgrelse utover 1 KS var 40 av totalt 82 fosterhjem i 2016, og 35 av
totalt 72 fosterhjem i 2018. Feerder kommune har lagt mye vekt pa veiledning som forsterkningstiltak,
bade individuelt og i gruppe, gjennom hele forsgket. Om lag 30 fosterhjem har fatt individuell veiledning
som forsterkningstiltak i perioden 2016-2018, mens om lag 20 fosterhjem har fatt gruppeveiledning som
forsterkningstiltak i samme periode. Veiledningen har kommet i tillegg til den vanlige oppfglgingen og
veiledningen av fosterhjemmene kommunen har tilbudt. Antallet fosterhjem som mottar forsterkningstiltak
i form av besgkshjem var 14 i 2018, og ett fosterhjem hadde stgttekontakt i 2018. Ett fosterhjem fikk
hgyere utgiftsdekning utover 1 KS i perioden 2016-2018.

Familiehjemmene Fzerder kommune benytter fra de private leverandgrene og Bufetat far veiledning av
tilbyder. Kommunen har gnsket 8 ta over veiledningstilbudet i private hjem ut fra faglige vurderinger, men
har ikke fatt gjennomslag for dette verken hos den private tilbyderen eller hjemmet.

Rgyken kommune har kun rapportert sin bruk av forsterkningstiltak for 2018 i evalueringen. Denne viser
at 21 av kommunens 26 fosterhjem mottok gkonomisk godtgjgrelse utover 1 KS. Fem fosterhjem har
mottatt forsterkning i form av gkt veiledning. Tilsvarende antall har hatt forsterkningstiltak i form av
besgkshjem. Ett fosterhjem far forsterkning i form av stgttekontakt.

5.3.6 Kommunenes erfaringer med 3 overta ansvaret for fosterhjemsomradet

Kommunene har gjennom forsgket gitt uttrykk for at ansvaret for rekruttering, opplaering og veiledning av
fosterhjem har styrket muligheten barnevernstjenesten har for a tilpasse tiltakene bedre til barnets behov.
R vaere tettere p& bade barna og familiene de skal plasseres i gir ifslge forsgkskommunene bedre
muligheter for god «matching» mellom barn og fosterhjem, og for at barnets egne gnsker i stgrre grad

73 Kilde: Rapportering til Deloitte og Telemarksforskning fra Alta kommune.
74 Det blir nevnt et eksempel der en fostermor er frikjgpt én dag i uken pga. mye praktisk oppfglging hos blant annet
spesialisthelsetjeneste.

65



legges til grunn ved slike plasseringer. Det blir ogsa trukket frem som positivt at kommunen kan vurdere
alle barn opp mot alle hjem de kjenner til, og ikke bare ma ta imot det tilbudet de far fra Bufetat.

Samhandlingen mellom saksbehandlere og ansvarlige for rekruttering og oppfglging av fosterhjem har,
seerlig i Feerder kommune, gitt positive synergier gjennom god informasjonsflyt i tjenesten om hvilke barn
som kan f& behov for fosterhjem og aktuelle hjem. Dette har igjen lagt grunnlag for mer malrettet
rekruttering av fosterhjem og for bedre «matching» av fosterhjem og barn.

Seerlig i Feerder kommune fremheves det at & overta ansvaret for fosterhjemsrekrutteringen har gjort det
mulig & gjere en mer kritisk vurdering av hvilke tiltak som imgtekommer barns behov i fosterhjem, og sikre
mer transparens om tiltak og kostnader enn hva man klarer nar hjemmene formidles fra private aktgrer
eller staten. Alta viser ogsa til lignende erfaringer knyttet til bedre oversikt over tiltak og kostnader ved
kjgp av fosterhjem fra private aktgrer.

At kommunene har det fulle ansvaret for fosterhjemmene kan bidra til at veilederne kobles kjapt pd om
det skulle oppstd krevende situasjoner. A vaere tettere pa familiene og kunne sette inn veiledning raskt,
har blitt pekt pd som viktig for 8 forhindre brudd. Dette forutsetter imidlertid at samarbeidet mellom de
som veileder og saksbehandler faktisk fungerer godt, og at veiledningspersonellet har tilstrekkelig
tilgjengelighet. Her har kommunene hatt svaert ulike erfaringer. I Faerder er samhandlingen mellom
kontaktpersoner og veiledere trukket frem som et viktig suksesskriterium, som ogsa underbygges av
tilbakemeldingene fra fosterforeldrene. I Alta har intervjuede fosterforeldre gjennom hele forsgksperioden
blitt gitt uttrykk for at veiledningen fremstar som lite tilgjengelig. Kommunen viser til at de har iverksatt
flere tiltak for & gke tilgjengeligheten pa veiledningen, herunder & involvere ansatte ved Storbakken i
veiledning, samt & kjgpe veiledningstiltak lokalt fosterhjemmene befinner seg dersom avstandene er store.

Som falge av forsinkelser i utviklings- og implementeringsarbeidet pa fosterhjemsomradet i Rgyken fikk
kommunen begrenset erfaring med hvordan nye metoder og systemer for opplaerings- og veiledningstilbud
fungerte.

5.4 Institusjon

Forsgket har gitt kommunene stgrre valgmuligheter med tanke pd@ institusjonsbruk, samt et stgrre
finansieringsansvar. I det fglgende gjgr vi rede for hvordan kommunene har lgst oppgavene som fulgte av
forsgket pa institusjonsomradet, herunder erfaringene fra Alta kommune knyttet til 8 etablere en egen
omsorgsinstitusjon. Fgrst viser vi noen ngkkeltall for utviklingen i bruken av institusjonstiltak i kommunene
i forsgksperioden.

5.4.1 Kommunenes bruk av institusjonstiltak i forsgket

Figur 15 viser bruken av institusjon pa tvers av forsgkskommunene i perioden 2015-2019, malt i antall
barn med institusjonstiltak pr. 1000 barn i kommunen. Alta og Rgyken kommune opplevde saerlig i 2018
et hgyt antall institusjonsplasseringer, noe figuren illustrerer tydelig. I Alta vedvarte dette til dels ogsa i
2019. Alle de tre forsgkskommunene hadde flere barn i institusjon i 2019 enn ved oppstarten av forsgket.
Dette trenger imidlertid ikke & vaere en fglge av forsgket. Antallet er lavt, og svingninger fra et ar til det
neste kan veere resultat av tilfeldigheter.
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Figur 15: Antall barn med institusjonstiltak pr. 1000 innbyggere 0-17 &r. Kilde: KOSTRA
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Figur 16 under viser bruken av institusjonstiltak for de tre forsgkskommunene som et gjennomsnitt i Igpet
av perioden 2017-2019, basert pa kommunenes rapportering til Bufdir.”> Sammenlignet med figuren over,
basert pa KOSTRA-tall, viser denne figuren bruken av institusjon fordelt pd ulike typer institusjon:
kommunal, statlig og privat. Figuren viser at Rgyken naermest utelukkende har benyttet statlige
institusjonstilbud fra Bufetat gjennomforsgket. Faerder har i liten grad benyttet institusjon, og dekket sitt
behov i hovedsak gjennom kjgp av institusjonsplasser i det private markedet. Alta har derimot benyttet sin
kommunale institusjon i stor grad, i tillegg til & kjgpe institusjonsplasser i markedet. Alta har ogsad i noe
grad benyttet statlige tilbud fra Bufetat.

Figur 16: Gjennomsnittlig antall barn i institusjon i perioden 2017-2019, etter type institusjon. Kilde:
Tertialrapportering til Bufdir.
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Ser vi institusjonsbruken som en andel av den totale bruken av fosterhjem og institusjon i de tre forsgks-
kommunene (Figur 17), viser KOSTRA-tallene at szerlig Rgyken relativt sett bruker institusjonstiltak oftere

75 Akuttplasseringer er ikke inkludert i rapporteringen til Bufdir, men rapportert separat (se Figur 18).
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enn fosterhjemsplassering, men som vist tidligere har kommunen totalt sett en lav andel plasseringstiltak.
Faerder ligger under gjennomsnittet, med unntak av i 2017. Alta har mot slutten av forsgket hatt en hgy
andel institusjonsplasseringer ogsa relativt til fosterhjemsplasseringer.

Figur 17: Andel institusjon av plasseringer i fosterhjem og institusjon. Kilde: KOSTRA
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5.4.2 Kommunenes erfaringer med 3 overta ansvaret pa institusjonsomradet

Omesorgsinstitusjonen Storbakken har veert Alta kommunes viktigste satsning i forsgket. @nsket om en
egen omsorgsinstitusjon var begrunnet i at kommunen hadde opplevd samarbeidet med Bufetat om
institusjonstiltak som krevende. Kommunens vurdering var at en egen institusjon ville sikre stgrre naerhet
mellom institusjon og saksbehandler i barnevernet, i tillegg til at familien til barna vil veere mye narmere
enn det som fgr var tilfelle ndr barn ble plassert utenfor hjemmet. Dette betyr at bdde ansatte og barnet
kan ha god relasjon til familien. Kommunen understreker at Bufetat i dag ikke har omsorgsinstitusjoner
nord for Tromsg, noe som forsterker betydningen av 8 ha et kommunalt tilbud som kan ivareta barnas
neerhet til sitt hjemmemiljg.

Institusjonen ble organisert direkte under virksomhetsleder for Barn- og ungetjenesten. Formelt hadde
virksomhetsleder for barn- og ungetjenesten ogsd rollen som institusjonsleder. Fra oppstarten ble det
ansatt en egen fagansvarlig, lokalisert pd Storbakken, med ansvar for den daglige driften. Hgsten 2019 ble
det imidlertid ansatt en egen institusjonsleder i 100% stilling. Per oktober 2019 var institusjonen bemannet
med til sammen ni miljsterapeuter og tre miljgarbeidere fordelt pd to ulike turnuser. Ved tilgjengelig
kapasitet benyttes de ansatte til ambulerende oppgaver.

Institusjonen kom i drift medio mai 2017, etter flere utsettelser som fglge av at det viste seg vanskelig a
tilfredsstille alle kravene for institusjonsdrift. Institusjonen inneholder fire institusjonsplasser for ungdom i
alderen 13-18 3r, og en avdeling med tre hybler til bruk for ungdom opp til 20 ar (hjelpetiltak og ettervern).
I tillegg er det en leilighet som barn- og ungetjenestens tiltaksteam disponerer til ulike tiltak for foreldre
og barn.

Kommunen har selv vaert sveert forngyd med hvordan institusjonen fungerer og hvilke muligheter den gir.
Blant fordelene som trekkes frem er geografisk naerhet og tett samarbeid mellom barnevernstjenesten,
mulighet for fleksibel bruk av kompetanse og tilpasning til den enkelte ungdommens behov, samt mindre
byrdkrati og lavere pris enn alternativer fra Bufetat eller private leverandgrer. I tillegg opplever kommunen
positive synergier av at ansatte ved Storbakken kan benytte tilgjengelig kapasitet til & bistd pa andre
omrader, som eksempelvis & gi hjelpetiltak i hjemmene. Kommunen presiserer at det ikke er et mal at
institusjonen skal ha fullt belegg, men at kommunen har dette tiltaket tilgjengelig med en gang behov for
plassering dukker opp.
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Fylkesmannen og Bufetat har i all hovedsak ogsa vurdert institusjonens tilbud som godt. Fylkesmannen
har pa bakgrunn av tilsyn ved institusjonen vurdert at barna ivaretas pa en god mate og at det utgves godt
faglig skjgnn ved institusjonen. Fylkesmannen i Troms og Finnmark avdekket ved tilsyn i 2019 brudd pa
lovkrav knyttet til manglende dokumentasjon av faglige vurderinger ved institusjonen og manglende
handlingsplaner for ungdommene. I tillegg fikk kommunen palegg om & sikre tilstrekkelig styring av
bemanningen ved institusjonen, da den etter Fylkesmannens vurdering ikke fullt ut tilfredsstilte kravet om
grunnbemanning pa tre ansatte til enhver tid. Ved siste tilsyn fant Fylkesmannen ingen brudd p& lovkrav.

Bufetats godkjennings- og kontrollmyndighet har ikke pavist brudd pa myndighetskrav, men har papekt
mangler knyttet til enkelte rutiner og systemer ved institusjonen.

Ungdommer som er intervjuet i evalueringen som har erfaring fra den kommunale institusjonen, uttrykker
i hovedsak at de er godt forngyde med institusjonen og driften av denne, herunder kontakten og opp-
fglgingen fra de ansatte og muligheten for @ medvirke i egen hverdag. Samtidig illustrerer ungdommenes
erfaringer risiko knyttet til at den kommunale institusjonen kan bli for neer ungdommens miljg, og at tilgang
pa en kommunal institusjon kan medfgre at dette tiltaket velges selv om det finnes andre alternativer som
ungdommen selv vurderer som bedre. Kommunen viser til at dette er en risiko barneverntjenesten tar med
i vurderingen dersom det oppstar behov for institusjonsplassering, og at dersom faglige vurderinger tilsier
at Storbakken ikke er det beste alternativet tilbys andre institusjonstilbud.

Som omtalt i kapittel 3.4 har Alta kommune flere ganger i forsgket endret sine bistandsavtaler med Bufetat.
Siden hgsten 2018 har kommunen imidlertid hatt bistandsavtale for bade omsorgsplasseringer og
akuttplasseringer pa institusjoner og i beredskapshjem. En viktig arsak til at kommunen fikk pa plass en
ny bistandsavtale var at kommunen brukte mye ressurser internt pa 8 kjgpe institusjonsplasser. Dette ble
vurdert som lite hensiktsmessig all den tid Bufetat allerede har denne kompetansen, og ansvaret pd
institusjonsomradet ikke vil ligge til kommunene ndr barnevernsreformen trer i kraft. Ansatte som var
involvert i kjgp av institusjonsplasser opplevde imidlertid at det var en stor fordel & kunne gjgre innkjgp av
institusjonsplasser selv, blant annet fordi det innebar en stgrre valgfrihet for kommunen og mulighet til 3
samstemme behov og tilbud. Selv om Alta kommune har bistandsavtale med Bufetat kjgper kommunen
fortsatt noen omsorgsplasser pa egen hand, blant annet som fglge av at kommunen selv kan anskaffe
bedre tilbud med tanke p& geografi og barns medvirkning enn hva Bufetat kan tilby dem.

Feerder kommune har generelt sett hatt et relativt lite behov for institusjonsplasser, bade for og i Igpet
av forsgket. I den grad institusjon er benyttet er det ved behov for plasser ved senter for foreldre og barn
og atferdsinstitusjoner (gjennom Bufetat). Omsorgsinstitusjon har i mindre grad vaert benyttet.

Ved behov for plassering ved senter for foreldre og barn har kommunen hentet inn tilbud fra ideelle aktgrer,
og ved omsorgsplasseringer fra bade ideelle og (kommersielle) private aktgrer. Kommunen har ikke inngatt
rammeavtaler med institusjoner, men gjort enkeltkjop, da behovet har veert sdpass lite at kommunen ikke
har sett det som hensiktsmessig med noen rammeavtale. Kommunen har veert av den oppfatning at dersom
man inngar en rammeavtale vil det kunne snevre inn mulighetene til medvirkning.

Kommunen opplever selv at de har lyktes med & lage en god prosess rundt anbudene, hvor involvering av
kontaktperson og medvirkning fra barn og deres familier har vaert sentralt. I mange tilfeller har prosessen
innebdret en presentasjon av eller besgk ved de ulike institusjonene som har levert anbud, sammen med
barn og/eller foreldre. Kommunen gir ogsd uttrykk for at de ved & ha ansvaret selv har et mye stgrre
handlingsrom sammenlignet med & f tildelt en plass fra Bufetat. Det har ogsd bidratt til bedre kontroll
med kostnadene for kommunen, da de i stgrre grad har innsikt i og kan pavirke kontraktsvilkarene.

Ved behov for plass ved atferdsinstitusjoner har kommunen sgkt til Bufetat.”® Som en del av forsgket fikk
forspkskommunene inntil tre alternativer fra Bufetat ved behov for plassering pa denne typen institusjon.
I Feerder har kontaktperson dratt pa befaring til de ulike institusjonene sammen med ungdommene, eller
institusjonene har kommet og presenterer seg for ungdommene, og i noen tilfeller foreldrene. Kontakt-
personene gir uttrykk for at denne prosessen er mer ressurskrevende enn da kommunen fikk tildelt en
institusjon fra Bufetat, men at det & gi ungdommene valgfrihet og reell medvirkning bidrar til at oppholdet
pa institusjon blir mer vellykket.

76 Ansvar for anskaffelse av atferdsinstitusjon er ikke overfgrt til kommunen gjennom forsgket.
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Rgyken kommune skulle etter planen vurdere etablering av egne institusjonsplasser mot slutten av
forsgket. Som falge av kommunesammensldingen med Asker og Hurum kommune fra 01.01.2020, og at
barnevernsreformen ikke legger opp til at institusjoner skal vaere et kommunalt ansvar, gikk kommunen
bort fra denne planen.

Kommunen har i Igpet av forsgket kjgpt de fleste institusjonsplasser de har hatt behov for fra Bufetat.
Rgyken har i sveert liten grad kjgpt institusjonsplasser fra private. Kommunen opplyser at den har hatt to
anbud til private knyttet til familiehjem. Erfaringen fra Rgyken er at anbudsprosessen er krevende, og at
det fordrer kapasitet og kompetanse for at det skal gjgres riktig.

Royken har sdledes ikke fatt testet ut de valgmuligheter som ligger i forsgket ndr det gjelder institusjons-
plasseringer i saerlig grad.

5.5 Akutt-tilbudet

Kommunene har erfart at behovet for akutt-tiltak er saerlig uforutsigbart, noe som har gjort det krevende
3 innrette arbeidet pa dette omradet i forsgket. Det er i hovedsak Faerder kommune som har etablert egne
tilbud pa akuttomradet som fglge av forsgket. Under gjgr vi naerm