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Sammendrag

I forbindelse med forarbeidene til en nasjonal strukturreform for barnevernet gnsker regjeringen & prove
ut endringer i ansvarsdelingen mellom stat og kommune pa barnevernsomrddet. Dette gjennomfgres
som et forsgk, der Alta, Ngttergy og Rgyken er valgt ut som forsgkskommuner.

Hovedformalet med forsgket er & innhente erfaringer og kunnskap som kan bidra til gode
endringsprosesser. Fglgeevaluering skal gjgre det mulig & trekke ut viktige erfaringer underveis i
arbeidet, bl.a. ved & se p& hvordan kommunene omstiller seg med gkt ansvar for barnevernstjenestene.

Formalet med fglgeevalueringen er todelt:

1. Evalueringen skal gi departementet kunnskap om erfaringer fra og virkninger av forsgket, med vekt
o - . . o . . .
pa hvordan endret kommunalt oppgave- og finansieringsansvar pavirker tilbudet til utsatte barn og
unge.
2. Evalueringen skal gi departementet kunnskap om den statlige og kommunale implementeringen av
de endringer i ansvarsdeling som fglger av forsgket.

Folgeevalueringen skal belyse status i oppnaelsen av de seks delmalene for forsgket:

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

mmoNOw>

I tillegg skal de gkonomiske konsekvensene av forsgket belyses.

Farste delevaluering ble gjennomfart i fjor, og dette er fglgeevaluerings andre delrapport. Forsgket skal
folgeevalueres ogsa i 2018 og 2019, mens det i 2020 skal gjennomfgres en sluttevaluering.

I denne rapporten redegjgres det hovedsakelig for status i Alta, Rgyken og Ngttergy etter at forsgket har
pagatt i ett ar.! Evalueringen finner at de tre forsgkskommunene er godt i gang med & Igse sitt mandat.
Det farste aret har forsgket vaert preget av etablering av nye tiltak, samtidig som det forebyggende
arbeidet og innsats pa fosterhjemsomradet har vaert prioritert. I avsnittene nedenfor gis en kortfattet
oppsummering av status sett opp mot forsgkets mé’llsettinger.

Kommunenes organisering av forsgket

Forsgkskommunene har det fgrste aret i hovedsak holdt seg til planlagt fremdrift; de har gjennomfgrt
aktiviteter og etablert tiltak som planlagt. De utfordringene som har oppstatt er saerlig knyttet til
overgangene fra tidligere organisering og samarbeidsform, til de nye ordningene som et utvidet ansvar
pd barnevernsomradet bringer med seg. Utvikling, etablering og implementering av nye tiltak oppleves
som til dels krevende av kommunene, men 0g som faglig interessante og gjennomfgrbare. Mer krevende
er det at arbeidsvaner og samarbeidsformer i noen grad oppleves & «henge etter», og fortsatt ikke er
tilpasset alle forsgkskommunenes nye oppgaver.

Alta har hatt stgrre utfordringer med sin organisering av forsgket enn de to andre kommunene. Det er na
foretatt endringer i prosjektorganiseringen som forventes a gi en bedre eierskap til forsgket hos de
bergrte instansene, sikre tilstrekkelig ledelsesinvolvering og legge bedre til rette for samarbeid mellom
barnevernstjenesten og de gvrige tjenestene til barn og unge.

I Ngttergy har arbeidet med forsgket gatt fra etablering til drift av tiltak. Dette synliggjsres bl.a. gjennom
at nyetablerte tiltak er i ferd med & finne sin form, at roller- og ansvar er tydeliggjort og at det er
utarbeidet rutiner og prosedyrer. Det har ogsa vaert betydelig aktivitet knyttet til kursing og

! Se avsnitt 1.6.1 for naermere detaljer om tidsperioden under evaluering.



kompetanseheving. For Ngttergy har det vaert en utfordring & holde fast i utviklingsarbeid, spesielt for
kontaktpersonene som ma prioritere sine primaeroppgaver i en travel hverdag.

Royken, som har etablert faerre nye tiltak enn Alta og Ngttergy, synes i mindre grad & ha merket
utfordringer knyttet til organiseringen av forsgket. Organiseringen i Rgykenhuset ser 0g ut til & bidra til at
det har oppstatt feerre spenninger mellom barnevernstjenesten og de gvrige tjenestene til barn og unge.
Samtidig har ogsd Rgyken erfart at det er krevende & drive utviklingsarbeid nr ressursene som skal
drive arbeidet fremover ma prioritere andre oppgaver.

Ressursbruk og tiltakssammensetning

Forsgkskommunene far overfgrt ekstra rammetilskudd for 8 gjgre dem i stand til & overta
barnevernsansvaret. I 2017 fikk kommunene overfgrt 73,3 millioner kroner i ekstra rammetilskudd.
Sammenlignet med siste overfgring for forsgket startet (2015), utgjer dette en gkning pa 96 % for Alta,
167 % for Reyken og 116 % for Ngttergy. Tallgrunnlaget er sd langt ikke egnet til 8 si noe sikkert om
kostnadsniva knyttet til enkelttiltak, da det ikke foreligger tall for et helt forsgksar; tallgrunnlaget gir
derfor ingen mulighet til 8 si noe om hvorvidt kommunene prioriterer annerledes nar de har det fulle
kostnadsansvaret for tiltakene. Tallgrunnlaget gir heller ikke grunnlag for 8 si at forsgket sa langt har fgrt
til lavere totalkostnader pr. barn. Indirekte gir likevel tallgrunnlaget grunn til & tro at kommunene s3a
langt har fokusert pd & etablere planlagte tiltak, og at de faktiske kostnadsprioriteringene kommer siden.

Foruten at alle kommunene har gkte utgifter til egenproduksjon av tiltak sammenlignet med kjgp av
tjenester, er det fa endringer 8 spore fra oppstarten av forsgket. Generelt er det fortsatt vanskelig 8 male
noen effekt pa valg av tiltak som falge av endret finansieringsordning. Med full egenfinansiering har
kommunene sterkere incentiver til & tenke pris i valg av tiltak. Etter hvert som kommunene far mer
trening med 3 benytte tilgjengelige tiltak, 8pnes det for mer strategisk bruk av disse, og det kan bli mulig
& vurdere kostnader ved ulike hjelpetiltak sett opp mot kostnadene for ulike omsorgstiltak.

Et mer kunnskapsbasert barnevern

De tre forsskskommunenes arbeidet med evidensbaserte metoder ogsa fgr forsgket startet. Kommunene
opplever selv at de har tilgang til den kompetansen de har behov for, for 8 ivareta det utvidede ansvaret
pa barnevernsomradet.

Forsgkskommune synes & ha fatt en hgyere bevissthet om hvilken kompetanse som behgves for & ivareta
et utvidet ansvar, hva kapasiteten bgr veere og hvilke ledere og medarbeidere som bgr ta del i ulike
kompetansetiltak. I det videre arbeidet med kompetanseutvikling blir det viktig & sikre at tilfort
kompetanse kommer hele kommunen til gode og ikke isoleres til ett team, ett tiltak eller én malgruppe.

Forsgkskommunenes utfordringer knyttet til organiseringen av forsgket og overgangen mellom gammel
og ny praksis fremhever behovet for & ha kompetanse pa endringsledelse. Bade i Alta og Ngttergy vil
ledere i barnevernet delta i lederutviklingsprogram, noe som kan bidra til 3 styrke disse kommunenes
kompetanse pa endringsledelse, mens det ved ansettelse av prosjektleder i Rgyken ble vektlagt at
vedkommende skulle ha prosjektledererfaring.

I Igpet av det farste ret av forsgket har alle de tre kommunene styrket sin kompetanse og kapasitet pa
fosterhjemsomradet, bédde gjennom nyansettelser og gjennom omprioritering av ressurser. Behovet for
ytterligere styrking av spesifikk fosterhjemskompetanse ma trolig vurderes kontinuerlig for & sikre at
tilgangen pa fosterhjem samsvarer med behovet. Forsgkskommunene har nd ogsa langt stgrre bevissthet
rundt risikoh@ndtering enn det som var tilfellet i 2016. Alle kommunene har arbeidet med & redusere
risiko pa de risikoomrddene som ble identifisert i fjorarets evaluering.

Forebyggende innsats

Et hovedformal med forsgket er at gkt kommunalt ansvar skal bidra til sterkere vekt pa forebygging og
tidlig innsats, ved at fullt kommunalt finansieringsansvar skal gi kommunene sterkere incentiver til a
forebygge behovet for barnevernstjenester og bruke mer ressurser pa forebyggende tiltak.

Antallet meldinger til barnevernet kan i utgangspunktet benyttes som en indikator for hvor godt det
forebyggende arbeidet i kommunen fungerer, og hvorvidt kommunen klarer 8 fange opp utsatte barn og
unge i en tidlig fase. Alle forsgkskommunene melder om en gkning i antallet meldinger til barnevernet fra
2015 til 2016.



Det er fremdeles til dels ulike oppfatninger, bade internt i forsgkskommunene og mellom
forsgkskommunene, om hva det vil si & arbeide forebyggende. Seerlig i Alta og Ngttergy har
barnevernstjenesten og de gvrige tjenestene til barn og unge forskjellige perspektiver pa forebygging og
tidlig innsats. Erfaringene herfra tilsier at det er behov for & arbeide med barnevernets holdninger til
deltakelse i forebyggende, tverrfaglig arbeid og at det m& legges bedre til rette for at medarbeiderne i
barnevernet far anledning til & prioritere den typen innsats. Godt forebyggende arbeid og riktig innretning
pa den tidlige innsatsen krever ikke bare at forsgkskommunene klarer & prioritere de forebyggende
tiltakene, men at det gjgres prioriteringer som sikrer at medarbeiderne far anledning til 8 delta i bade
utviklingen og gjennomfgringen av det forebyggende arbeidet.

Tilgang pa tiltak tilpasset barn med ulike behov

Samtlige forsgkskommuner har brukt det farste aret av forsgket til & etablere nye tiltak. Innsatsen
reflekterer planene for etablering av nye tiltak som ble lagt i 2016. Forsgkskommunene gir uttrykk for at
de nd kan gjgre prioriteringer som ikke var mulig tidligere og foreta faglig funderte valg som de mener er
bedre for barna.

Alta og Ngttergy har valgt ulike profiler for sine institusjonstilbud. Felles for dem er at de ser for seg en
fleksibel bruk av institusjonsplassene og at institusjonen skal vaere en integrert del av kommunens
helhetlige tiltakspyramide. Erfaringene fra Alta og Ngttergy tyder pa at det 3 ha et eget institusjonstilbud
er et viktig tilskudd til kommunens tiltakspyramide. Her trekkes det saerlig frem at tilbakemeldingene fra
ungdommene som har benyttet seg av tilbudet sa langt, viser at det betyr svaert mye for dem & kunne
vaere sammen med venner, fortsette pa samme skole og delta pd de samme fritidsaktivitetene, selv om
det ble ngdvendig & flytte hjemmefra for en periode.

De tre forsgkskommunene har i Igpet at det forste forsgksaret prioritert fosterhjemsomradet hgyt. De har
alle styrket sin kompetanse og kapasitet knyttet til rekruttering og oppfglging av fosterhjemmene,
etablert opplaerings- og veiledningstilbud og utarbeidet rutiner som skal sikre at fosterfamiliene blir godt
ivaretatt. Tilgangen pa fosterhjem, hvor mange hjem det er behov for og ulike typer hjem, vurderes
imidlertid fremdeles & vaere en risiko i forsgket. Alle kommunene har hatt utfordringer pa dette omradet,
men der Alta og Ngttergy sd langt rapportere & ha rekruttert tilstrekkelig med egnede fosterhjem, har
Rgyken hatt vansker med dette.

Det er forelgpig ingen tydelige indikasjoner pa at kommunene bruker sine nye tiltakspyramider pa andre
mater enn tidligere, eller gjor helt andre prioriteringer i forhold til hvilke tiltak som igangsettes.

Hjelpen som gis tar utgangspunkt i barnets helhetlige livssituasjon

Forsgkskommunene arbeider systematisk for a bidra til at hjelpen tar utgangspunkt i barnets helhetlige
livssituasjon. Likevel er det fremdeles forbedringspotensial pa dette omradet. Dette dreier seg bade om
barns medvirkning, pa system og individnivd, og at de ulike tjenestene som barna er i kontakt med
samarbeider om & f3 et helhetlig bilde av barnets livssituasjon.

I gjennomfgringen av arets delevaluering ble det gjort intervjuer med ungdom som har hatt kontakt med
barnevernet og deres foresatte. Fra disse intervjuene kommer det frem at det sa langt merkes fa
forskjeller etter at forsgket ble igangsatt. De tydeligste forskjellene som kommer frem i intervjuene, eri
overveiende grad positive; de biologiske foreldrene peker pa positive erfaringer med flere av de nye
hjelpetjenestene, mens fosterforeldrenes opplever & f& en oppfglging/veiledning som g&r over lengre tid
og som er tilpasset familiens situasjon. Flere av fosterforeldrene kommenterte ogsa at det nd har blitt
faerre personer & forholde seg til, noe som oppleves som positivt bade for barn og foreldre. Det har i
evalueringen ikke kommet frem noen negative erfaringer fra hverken ungdom eller foreldre som er
knyttet direkte til forsgket.

Mange av ungdommenes tilbakemeldinger er knyttet til deres relasjon til egen saksbehandler. De
vektlegger viktigheten av & ha samme saksbehandler over lengre tid, at saksbehandler opptrer
forutsigbart, og at saksbehandler skal veere deres talsperson i systemet. Ungdommene uttrykker
bekymring for at barnevernet na har tatt pa seg flere oppgaver, og frykter at dette vil bety enda mindre
tid til hver enkelt. Ungdommene er ogsa opptatt av hvilken veiledning fosterfamiliene far, og foreslar



flere tiltak som kan bidra til 8 gi fosterfamiliene mer treffsikker oppfalging (f.eks. alderstilpassede
veiledningsgrupper).

Flere av fosterforeldrene var i utgangspunktet relativt skeptiske til at det kommunale barnevernet skulle
fa et utvidet ansvar pa fosterhjemsomradet. Dette med bakgrunn i tidligere erfaringer om at den
kommunale fosterhjemtjenesten var sarbar, og at det var personavhengig hvilken oppfalging man fikk
som fosterfamilie. Erfaringene s& langt er i hovedsak positive og fosterforeldrene opplever at de far bedre
tilpasset veiledning og hyppigere oppfalging enn fgr.

Samhandling mellom nivdene i barnevernet

I Igpet av det forste dret av forsgket er samarbeidsproblemene identifisert i fjorrets delevaluering
redusert betraktelig, og det har funnet sted viktige avklaringer i ansvarsdelingen. Kommunene bergmmer
Bufetat for & ha vaert villige til & finne Igsninger som gagner barn og foreldre fremfor & fokusere pa at
kommunene skal klare seg helt pa egen hand. Det ser dermed ut til at forsgkskommunene og Bufetats
regioner har funnet en samarbeidsform som ivaretar behovene for formalitet og regelstyring der det er
ngdvendig og behovet for kollegial veiledning og faglige diskusjoner nar det er behov for det.

Odkonomiske konsekvenser

Forsgkskommunenes regnskapstall for 2016 viser at de har lavere kostnadsniva enn det som 13 til grunn
for beregningen av den kompenserende gkningen i rammetilskuddet. For Rgyken og Ngttergy er
kompensasjonen stor nok til 8 dekke badde merkostnadene ved prosjektet og gkningen i ordinaere
barnevernsutgifter fra 2015 til 2016. Rgyken er den av forsgskskommunen som i fjorarets evaluering ble
spadd & komme best ut av forsgket gkonomisk sett, og tallene viser ogsa lavere kostnader i 2016 enn i
2015.

De forsgksrelaterte kostnadene ser ut til 8 utgjgre et paslag pa ca. en tredjedel av de ordinaere
kostnadene, men med noe variasjon. Det er naturlig at dette kan variere noe, bade pa grunn av reelle
forskjeller i prisgkning for tiltakene og pa grunn av ulik regnskapsfgring.

N&r det gjelder skonomiske konsekvenser for Bufetat, tyder intervjuene med de to bergrte regionene (sgr
og nord) pa at effektene forelgpig har vaert relativt beskjedne. Bevilgningene til statlig barnevern har blitt
justert ut fra forventet utslag av forsgksordningen, og det vil bli interessant & vurdere nsermere hvorvidt
disse bevilgningsendringene er i tr&d med faktiske endringer i behov og bruk av statlige
barnevernstjenester fra forsgkskommunene. Grunnlaget for 8 vurdere de gkonomiske effekter for Bufetat
ved hjelp av kvantitative data er imidlertid fortsatt for tynt. Dette temaet vil analyseres naermere i
delrapporten for 2018, da kvantitative data for 2017 ogsa er tilgjengelige.
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1 Bakgrunn, formal og metode

1.1 Bakgrunn

I januar 2004 overtok staten ansvaret fylkeskommunene hadde pa barnevernsomradet. Bakgrunnen var
et gnske om bedre faglig og gkonomisk styring av barnevernet og et likeverdig tilbud med god kvalitet
over hele landet. Barne-, ungdoms- og familieetaten (Bufetat) ble etablert, og overtok ansvaret for 3
tilby plass i institusjon eller fosterhjem, basert pa anmodning fra kommunene. Kommunene beholdt det
overordnet ansvaret for alle oppgaver som ikke uttrykkelig gjennom lov eller forskrift er lagt til det
statlige barnevernet.2

Regelverk som ligger til grunn for ansvars- og oppgavedelingen i barnevernet er omfattende og
komplekst, og det har over tid veert utfordringer knyttet til ansvarsdelingen mellom statlig og kommunalt
barnevern. Utfordringsbildet ble belyst i evalueringen av barnevernsreformen.3 Blant utfordringene som
ble trukket frem der var at:

e Barnevernet ikke fglger det finansielle ansvarsprinsippet

» Den faglige og gkonomiske ansvarsdelingen mellom statlig og kommunalt niva gir
samhandlingsutfordringer

e Det er store forskjeller i kommunenes bruk av statlige tiltak

e Det er store variasjoner i kvaliteten pa barneverntilbudet i kommunesektoren

« Incentivene til 8 arbeide forebyggende er for svake

Gjennom Prop. 106 L (2012-2013) Endringer i barnevernloven ble det fra 1. januar 2014 iverksatt flere
tiltak for & tydeliggjore ansvarsdelingen mellom kommunene og staten pd barnevernsomradet.
Endringene i loven skulle bl.a. gi mer forutsigbarhet, samt bedre samhandling og kvalitet. Barns rett til
medvirkning ble ogsa styrket. Etter lovendringen ble Bufdir et fagorgan for hele barnevernet - bade det
kommunale og statlige.

Regjeringen Solberg har fortsatt arbeidet med a tydeliggjsre ansvaret mellom forvaltningsnivaene pa
barnevernsomradet. Av regjeringsplattformen fremgar det at regjeringen vil:

e Gi kommunene rett til fritt 8 velge barneverntiltak, etter en vurdering av kvalitet, pris og hva som gir
best hjelp til det enkelte barn, uavhengig av hvem som leverer tiltaket

e At kommuner med ngdvendig kompetanse kan gis et helhetlig faglig og gkonomisk ansvar for
barnevernstjenesten

e Som et ledd i dette arbeidet har regjeringen valgt @ igangsette et forsgk med ny ansvarsdeling
mellom stat og kommune pa barnevernsomradet

Forsgket med ny ansvarsdeling mellom stat og kommune pad barnevernsomradet ma forstds i lys av den
utvikling som har funnet sted siden 2004, bade ndr det gjelder ansvarsdeling, finansiering og
kompetanseheving, samt kommunereformens malsettinger om flere oppgaver til stgrre og mer robuste
kommuner.4

2 Barne-, ungdoms- og familiedirektoratet (Bufdir) ble ogsa etablert i 2004 gjennom en sammenslutning av Statens
barnevern og familievern (SBF) og Barne-, ungdoms- og familieforvaltningen (BUFA).

3 Deloitte (2011): Evaluering av faglig gkonomisk 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

4 En sentral malsetting ved den vedtatte kommunereformen er & gi mer makt og myndighet til stgrre og mer robuste
kommuner. Barnevernet er et av omrddene hvor regjeringen har varslet at det er aktuelt med endringer. Barne-,
likestillings- og inkluderingsdepartementet sendte 17.3.2016 forslag til endringer i ansvarsdelingen mellom stat og
kommune p8 barnevernsomradet p& hgring. Hgringen ble avsluttet 10.6.2016 og er fremdeles under behandling.
Forslagene innebzerer bl.a. endringer i ansvarsdelingen pa fosterhjemsomradet, institusjonstilbudet, akuttilbudet, for
hjelpetiltak i hjemmet og utredning av sped- og smabarn.
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1.2 Om forsgket og fglgeevalueringen

Formalet med Forsgk med ny ansvarsdeling mellom stat og kommune p& barnevernsomr§det er &
innhente erfaringer og kunnskap om konsekvenser av gkt kommunalt ansvar for barnevernet og a
undersgke om flere barn og familier f&r nadvendig hjelp og omsorg med en annen organisering.

Forsgket startet 1. april 2016 og skal vare i fire ar. Alta, Ngttergy (i samarbeid med Tjgme) og Rgyken
ble hgsten 2015 valgt som forsgskskommuner basert pd et sett kriterier fastsatt av departementet,
herunder at kommunen har mer enn 15 000 innbyggere.>

Kommunene har som del av forsgket vedtatt Forskrift om forsok med okt kommunalt oppgave- og
finansieringsansvar for barnevernet. Den viktigste endringen for forsgkskommunene er at de far et
helhetlig ansvar for barnevernet, inkludert de fleste av oppgavene som er lagt til det statlige
barnevernet.® En annen viktig endring er at kommunene overtar det fulle finansieringsansvaret samtidig
som de kompenseres gjennom en gkning i rammetilskuddet som tar utgangspunkt i de midlene Bufetat
tidligere har brukt p8 oppgavene som overfgres.

Kommunene som deltar i forsgksordningen overtar fullt ansvar for hjelpetiltak i hjemmet,
fosterhjemstilbudet og institusjonsplassering. Dette innebzerer at Bufetat ikke vil ha en bistandsplikt
overfor forsgkskommunene med mindre de pa frivillig basis inngar en skriftlig bistandsavtale.

For & sikre at forsgket resulterer i gkt kunnskap om styrker og svakheter med et gkt kommunalt ansvar
og om effektene nar det gjelder forhold som kvalitet, effektivitet og kostnader som falger med okt
kommunalt ansvar, har regjeringen bestemt at forsgket skal fglgeevalueres.”

Formalet med fglgeevalueringen er todelt:

1. Evalueringen skal gi departementet kunnskap om erfaringer fra og virkninger av forsgket, med vekt
o . . . o . . .
pa hvordan endret kommunalt oppgave- og finansieringsansvar pavirker tilbudet til utsatte barn og
unge.
2. Evalueringen skal gi departementet kunnskap om den statlige og kommunale implementeringen av
de endringer i ansvarsdeling som fglger av forsgket.

Folgeevalueringen vil ta utgangspunkt i forsgkets seks delmal:

Forsgkets seks delmal:

A. Et mer kunnskapsbasert barnevern

B. God forebyggende innsats rettet mot utsatte barn og familier

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

F. God samhandling mellom ulike instanser i barnevernet

I tillegg skal de gkonomiske konsekvensene av forsgket belyses.

I tillegg til drets evaluering, ble det gjennomfgrt en evaluering i 2016, og det skal gjennomfares &rlige
folgeevalueringer ogsd i 2018 og 2019, samt en sluttevaluering i 2020.

Dette er fglgeevalueringens andre delrapport. I denne rapporten redegjgres det for status i de tre
forsgkskommunene pa hvert av delmalene etter forsgkets fgrste ar. Malet for arbeidet har veert & vurdere
utvikling i kommunene sett i forhold til startpunktet etablert i fjorarets delrapport, inkludert med hensyn

5> Totalt 13 kommuner sgkte om deltakelse i forsgket.

6 Forspket omfatter ikke barneverntiltak til enslige mindredrige asylsgkere og flyktninger, og heller ikke midlertidig
plassering i institusjon ved fare for utnyttelse til menneskehandel, jf. forskriftens § 12.

7 Forsgkskommunene skal i tillegg gjennomfgre en egenevaluering.
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til hvordan kommunene har justert innretting av gjennomfgringen av forsgket, samt kommunenes
erfaringer fra forsgkets fgrste ar.8

1.3 Om forholdet til barnevernsreformen

Varen 2017 la Barne- og likestillingsdepartementet (BLD) frem Barnevernsreform, Prop. 73 L 2016-2017,
en proposisjon om endringer i barnevernloven. Lovforslaget ble sanksjonert av Stortinget 16. juni 2017.
Vedtaket innebeerer at det skal gjgres endringer i ansvarsdelingen mellom statlig og kommunalt
barnevern i alle landets kommuner. I tillegg fores|ds en rekke tiltak for 8 styrke kvaliteten i barnevernet.

Barnevernsreformen vil gi kommunene et stgrre ansvar for barnevernet, bade faglig og gkonomisk. Det
vises til at gkt ansvar vil bidra til at forebygging far stgrre oppmerksomhet i kommunene. Et stgrre
kommunalt ansvar har som mal & gi bedre sammenheng mellom ulike tjenester og et bedre tilpasset
tjenestetilbud til barn i barnevernet. Dette vil stille krav til ledelse i barnevernet, til kommunens styring
av barnevernet og til det samlede familiestgttende arbeidet. Barnevernsreformen vil omfatte en flerarig,
nasjonal satsing p@ kompetanseheving i barnevernstjenestene. Departementet vil 0ogsd utrede behovet
for 3 stille formelle kompetansekrav til barnevernsledere.

Forslagene om gkt kommunalt ansvar bygger pa at det fortsatt skal veere en tydelig statlig
andrelinjetjeneste. Gjennom oppgaveansvar pa spesialisert niva skal det statlige barnevernet utfylle det
kommunale nivaet i barnevernet.

P& fosterhjemsomradet legges det opp til at kommunene gis fullt gkonomisk ansvar for ordinaere
fosterhjem. Kommunenes plikt til 8 sgke etter fosterhjem i barnets familie og naere nettverk lovfestes.
Kommunenes ansvar for oppfglging av fosterhjem presiseres ogsa, og utvides til 8 omfatte generell
veiledning. Det statlige barnevernet skal fortsatt ha ansvar for @ rekruttere fosterhjem til kommunene,
men departementet varsler at det langsiktige malet er et helhetlig og sammenhengende kommunalt
ansvar for ordinzere fosterhjem. Bufetat kan, i saerlige tilfeller, tilby kommunene spesialiserte fosterhjem
for barn med saerskilt store utfordringer.

P& institusjonsomradet skal kommunene f& gkt valgfrihet, og gis mulighet til & velge mellom
institusjonsplasser som Bufetat har funnet faglig egnet til 8 ivareta barnet. Det skal legges stgrre vekt pd
kommunens vurderinger og kjennskap til barnet, og gi et bedre grunnlag for & ivareta barnets rett til
medvirkning. Dette forutsetter at kommunenes egenandel fastsettes som en prosentandel av
institusjonsplassenes faktiske pris (full prisdifferensiering).

Bufetat skal fortsatt ha et tilbud av spesialiserte hjelpetiltak, rettet mot barn og unge med
omsorgsproblematikk eller problembelastning som kan gi grunnlag for plassering utenfor hjemmet.
Departementet viser til at PMTO, som i dag tilbys av Bufetat, er et tiltak som bgr implementeres pa
kommunalt niva, og foreslar at tilbudet avvikles i takt med at kommunene bygger opp ngdvendig
kompetanse til & tilby dette eller tilsvarende hjelpetiltak. Bufetat skal ogsa tilby spesialiserte utredninger
av familier med barn i alderen 0-6 ar, i tilfeller der det er stor usikkerhet knyttet til barnas
omsorgssituasjon. Tilbudet vil omfatte dggnopphold i statlige og private sentre for foreldre og barn, men
0gsa hjemmebaserte tilbud. Videre skal statens bistandsplikt og medfinansieringsansvar ved akuttvedtak
viderefgres.

@kt gkonomisk ansvar til kommunene vil, i henhold til lovendringene, bli kompensert gjennom en gkning
i rammetilskuddet. Kommunene gis fullt skonomisk ansvar for ordinaere fosterhjem. P& enkelte andre
omrader vil overfgringen skje trinnvis, ettersom Bufetats utgifter reduseres. Bufetat skal dekke den delen
av utgiftene til institusjoner som overstiger andelen som kommunen plikter & betale etter. Tilsvarende
gjelder for andre for tiltak og tjenester som Bufetat skal tilby.

Barnevernsreformen endrer i utgangspunktet ikke pa forsskskommunenes mandat. Alta, Ngttergy og
Rgyken skal gjennomfgre sitt oppdrag i henhold til Forskrift om forsgk med gkt kommunalt oppgave- og
finansieringsansvar for barnevernet. Forskriften gar imidlertid lenger i @ overfgre ansvar til kommunene
enn det endringene i barnevernloven gjgr. Dette betyr at forsgkskommunene «tester ut» en
ansvarsdeling som er mer vidtrekkende enn den som vil gjelde for andre kommuner i iverksettingen av
lovendringene. Forsgkskommunenes og Bufetats erfaringer med ansvarsoverfgringen bgr likevel vaere av

8 Avsnitt 1.6 redegjgr neermere for tidsperioden under evaluering.
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stor verdi i planleggingen av implementeringen av lovendringene, da det er all grunn til & tro at andre
kommuner og regioner i Bufetat vil mgte mange av de samme utfordringene.

1.4 Var tilnaerming til evalueringen
Deloitte og Telemarksforsking er i fellesskap tildelt oppdraget om & fglgeevaluere forsgket.

Evalueringens problemstillinger og kriterier er lagt naert opptil malene departementet har definert for
forsgket. I tillegg er det tilfgyd en problemstilling som knyttes til gkonomiske konsekvenser av forsgket
for de deltakende kommunene. Det er utarbeidet egne evalueringskriterier for hvert
delmal/problemstilling. Disse er vedlagt rapporten.®

Resultatene fra fglgeevalueringene skal brukes til & vurdere og analysere implementeringen og virkninger
av forsgket over tid. S8 langt det er mulig skal evalueringen vurdere de faglige, organisatoriske og
budsjettmessige effektene av forsgket. Evalueringen skal ogsa gi kunnskap til departementets videre
arbeid med & vurdere fremtidige, nasjonale endringer i ansvarsdelingen mellom stat og kommunene p3
barnevernsomradet. I sluttevalueringen skal oppdraget gi svar pa om endret oppgave- og ansvarsdeling
gir et bedre barnevern der flere utsatte barn og familier far ngdvendig hjelp og omsorg til rett tid.

1.5 Roller og ansvar i forsgket

Gjennomfgringen av Forsgk med ny ansvarsdeling mellom stat og kommune p8 barnevernsomr8det
involverer flere aktgrer. Nedenfor gis en kort beskrivelse av hva som er de respektive aktgrenes ansvar
og roller i forsgket.

Kommunene gis i forsgket fullt faglig og gkonomisk ansvar for alle hjelpetiltak i hjemmet, ogsa de
spesialiserte hjelpetiltakene som Bufetat tilbyr.

P& fosterhjemsomrddet overtar forsskskommunene det helhetlige faglige og skonomiske ansvaret,
inkludert rekruttering og formidling, ngdvendig opplaering og generell veiledning av fosterhjem.

Videre velger forsgkskommunene institusjonsplass og har ansvar for at barnet far tilbud om en plass som
ivaretar barnets behov for forsvarlig omsorg. Forsgkskommunene skal ha fullt finansieringsansvar for
plasseringer, og skal velge plass for det enkelte barn, uavhengig av om tiltaket er offentlig eller privat.10
Unntaket er av rus- og atferdsplasseringer, hvor Bufetat har inntaksansvaret (se nedenfor).

Bufetat beholder inntaksansvaret ved atferds- og rusplasseringer. Bufetat beholder videre ansvaret for
at det er et tilgjengelig og tilstrekkelig differensiert akuttilbud (institusjoner og beredskapshjem) som
forspskskommunene kan benytte. Bufetats plikt til 8 bistd kommunene ved plasseringer er betinget av at
det er inngatt bistandsavtale. Forsgkskommunenes betalingsansvar fglger de samme reglene som
forsgket for gvrig, det vil si at forsgkskommunene som hovedregel betaler full pris for tiltaksplassen, men
departementet kan fastsette lavere egenandel ved akuttplasseringer i atferdsinstitusjon. Prismatriser og
tjenestekatalog utarbeides av region nord og region sar.

Bufdir har bade en prosjektlederrolle og en styringsrolle i forsgket. Rollen som prosjektleder innebaerer
at Bufdir har ansvaret for oppfglgingen av forsgket og rapportering til BLD. Bufdir skal sgrge for nasjonal
samhandling og koordinering av forsgket, herunder involvering av KS, fagforeningene og andre bergrte
aktgrer. Bufdir skal videre ha dialog med kommunene, Bufetat og fylkesmennene om forsgket og skal
falge med pa utviklingen pa sentrale indikatorer. Bufdirs styringsrolle innebaerer styring og forsvarlig
gjennomfgring av forsgket i Bufetat, herunder tilpasning av systemer, rutiner, budsjett og avtalemaler.

Fylkesmannen skal fgre tilsyn med lovligheten av kommunens oppfyllelse av plikter etter
barnevernloven. I forsgksperioden skal fylkesmannen fgre tilsyn med at forsgkskommunene utfgrer de
oppgaver de er palagt etter barnevernloven og forskriften for forsgksvirksomheten. Fylkesmannen har
mottatt egne midler for dette formalet.

9 Se Vedlegg 1: Evalueringsmatrise pa side 112.

10 Barne-, likestillings- og inkluderingsdepartementet: Kunngjgring — forsgk med ny ansvarsdeling mellom stat og
kommune p8 barnevernsomradet - invitasjon til & sgke om deltakelse; Forskrift om forsgk med gkt kommunalt
oppgave- og finansieringsansvar for barnevernet.
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BLD har som eier av forsgket ansvar for & velge ut forsgkskommuner, definere rammene for forsgket,
gjennomga rapporter fra Bufdir og vurdere behov for oppfslging. Videre skal BLD avgjgre
interessekonflikter mellom Bufetat og forsgkskommunene. BLD er dessuten oppdragsgiver for
fglgeevalueringen.

1.6 Metode og gjennomfgring

Et sentralt element i det metodiske opplegget for evalueringen er evalueringsmatrisen. I denne
synliggjgres sammenhengene mellom forsgkets malsettinger, hvilke problemstillinger som skal belyses
og hvilke typer data som skal benyttes for & besvare problemstillingene. Evalueringsmatrisen fglger som
vedlegg til rapporten.i!

For & belyse evalueringens problemstillinger er det benyttet dokumentanalyse, intervju og kvantitative
analyser. Datagrunnlaget for 3rets delevaluering bestdr av et omfattende skriftlig materiale fra
forsgkskommunene, innhentet statistikk fra forsgkskommunene, Bufdir, Bufetat og SSB, samt et bredt
intervjumateriale. Nytt i arets evaluering er at det ogsa er gjennomfgrt intervju med et utvalg foreldre og
ungdommer i forsgkskommunene. Under er de ulike kildene kort skildret, og de viktigste metodologiske
utfordringene ved dem drgftet.

1.6.1 Periode under evaluering

Som nevnt, redegjgr denne rapporten hovedsakelig for status i Alta, Rgyken og Ngttergy etter at forsgket
har pagatt i ett ar (1. april 2016 - 1. april 2017). Intervjuene i kommunene ble foretatt i slutten av april
0g begynnelsen av mai 2017, og kommunene ble forespurt og sendte over diverse dokumentasjon og
informasjon i forkant av intervjuene. Rapporten har derfor hovedfokus pa erfaringene med forsgket fram
til dette tidspunktet. Det bemerkes imidlertid at den skriftlige dokumentasjonen fra kommunene ble
utarbeidet fgr intervjuene ble gjennomfgrt. Erfaringene som kommer frem i intervju, sammenfaller derfor
ikke ngdvendigvis fullstendig med de skriftlige kildene. I tillegg har deler av datagrunnlaget blitt
oppdatert sensommeren 2017 ifm. utarbeidelsen av rapporten; delvis ved at kommunene har meldt inn
ny og oppdatert informasjon, og delvis ved at evaluator har etterspurt status pa seerlig kritiske
momenter.12 Videre gjgres det oppmerksom pa at det gskonomiske tallmaterialet (seerlig benyttet i
kapittel 3 og 9) folger regnskapsaret, KOSTRA-rapportering folger kalenderaret, og rapporteringen fra
kommunene til Bufdir er gjort tertialvis.!3

Oppsummert er rapportens hovedfokus pa forsgkets forste ar, men det er altsd noe diskrepans i
tidsperioden dekket av de ulike kildene.

1.6.2 Skriftlig dokumentasjon
De viktigste skriftlige kildene er:

¢ Dokumentasjon av organisering og fremdrift i prosjektet, prosjektmgter mv.

e Styringsinformasjon, planer og rutiner/prosedyrer

e Forsgkskommunenes rapportering til Bufdir

e Forsgkskommunenes rapportering til Telemarksforsking

e Institusjonsplaner og andre dokumenter som beskriver organisering av nye tiltak
e KOSTRA

e SSBs barnevernsdata (tiltakskategorier)

Med hensyn til dokumentasjonen tilsendt fra forsskskommunene, kom denne som en besvarelse pa en
likelydende forespgrsel fra evaluator. Delvis fordi kommunene er ulike, delvis fordi de tilnaermer seg
forsgket pa ulike mater, og delvis fordi en del fagtermer innenfor barnevernsomradet tidvis forstas og
defineres noe ulikt, er ikke dokumentasjonsforespgrselen besvart likt. Evaluator tok grep for @ minske
tolkningsrommet for & sikre et mest mulig likt datagrunnlag fra forsgkskommunene, bl.a. ved & sende
standardiserte skjemaer til utfyllelse for bAde kommunenes planer for etablering av nye tilbud og tilfaring
av kompetanse i forbindelse med forsgket. Det antas at dette har gitt bedre datakvalitet, men det har

11 Se Vedlegg 1: Evalueringsmatrise pa side 112.
2 Fgrstnevnte gjelder f.eks. nyansettelser og kompetanse, mens sistnevnte var knyttet til forsgket i Alta.
13 Evaluator har basert seg pa siste tertialrapportering fra 2016 og forste fra 2017.
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likevel kommet frem at kommunene tolket disse skjemaene til dels ulikt. Resultatet er at det skriftlige
datagrunnlaget fra hver av forsgkskommunene varierer noe.

Bufdir har startet en tertialvis innhenting av informasjon fra forsgkskommunene. To slike rapporteringer
har veert tilgjengelige ved utarbeidelsen av denne rapporten, og dekker perioden fra 1. september 2016
til 30. april 2017. Rapporteringen etterspgr informasjon som er relevant for forsgket men som ikke er
generelt tilgjengelig, f.eks. via KOSTRA. Informasjonen er dermed sveert relevant for evalueringen, men
vi har i liten grad sammenligningsgrunnlag for de tallene som rapporteres. Dette gjelder bade mot andre
kommuner og over tid for forsgkskommunene. I denne rapporten har vi derfor ikke presentert statistikk
fra denne rapporteringen, men kun gjengitt oppsummerte tall i relevante avsnitt. Nytten av denne
informasjonskilden for evalueringen vil trolig gke utover i forsgket.

Vi har ogsd benyttet tall og statistikk fra KOSTRA, primaert i kapittel 3 og kapittel 9. Fordelene med
KOSTRA er at informasjonen er standardisert og tilgjengelig for alle kommuner. Ulempen av
standardisering er at nyanser ikke alltid kommer like godt frem. Nyansene ma derfor fremkomme
gjennom kvalitative undersgkelser og eventuelt dokumenteres kvantitativt i ettertid. Som nevnt ovenfor,
er det 0ogsd en utfordring at KOSTRA ikke samsvarer med tidsperiodene for evalueringen, i og med at de
ferskeste KOSTRA-tallene bare gar frem til 31. desember 2016.

1.6.3 Intervjuer

Informantene ble valgt ut i dialog med kommunene. I fgrste omgang utarbeidet evaluator et forslag til
hvem som burde intervjues. Utvalgskriteriene var i hovedsak knyttet til hvem som antatt hadde innsikt i
forsgket, bade sett fra kommuneledelsens side, fra forsgket, og fra barnevernet. I tillegg ble det ansett
som viktig at ogsa de andre tjenestene i kommunen som pavirkes av forsgket skulle intervjues.
Kommunene ble forelagt vart forslag til informanter, med invitasjon om 8 komme med innspill til dette,
saerlig dersom det var personer som er sentrale for forsgket som ikke var foreslatt som informanter.14

Felles for alle kommuner er intervju med:

e Administrativ ledelse

e Leder for barnevernstjenesten

e Prosjektleder

e Teamledere og medarbeidere i barnevernstjenesten

I tillegg er det gjennomfgrt intervju med sentrale medarbeidere i prosjektorganiseringen, tiltakspersoner
og ledere og medarbeidere i faginstanser/virksomheter som samarbeider med barnevernstjenesten om
gjennomfgringen av forsgket.!> Det er ogsd gjennomfart intervjuer med fylkesmennene i Finnmark,
Vestfold og Buskerud, samt med Bufdir, Bufetat Nord og Bufetat Sgr.

Tilbakemeldinger fra ungdom, biologiske foreldre og fosterforeldre er et viktig tilskudd til datagrunnlaget i
arets evaluering. Det er gjennomfgrt intervju med et lite antall ungdom og foreldre i hver kommune.
Totalt er 6 ungdommer og 16 foreldre intervjuet.

Ungdommene har selv kunnet velge om de gnsket 3 bli intervjuet individuelt eller som gruppe.
Ungdommene fikk skriftlig informasjon om evalueringen og hva samtalene ville dreie seg om. Det ble
0gsa innhentet skriftlig samtykke fra foreldre/foresatte. 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.

Intervjuene med fosterforeldre/biologiske foreldre ble gjennomfgrt som individuelle intervju over telefon.
Foreldrene kunne velge om de ville bli oppringt eller om de selv ville ringe inn (fra skjult nummer dersom
de gnsket det). Ett av intervjuene ble gjennomfgrt med tolk. Ogsa foreldrene fikk skriftlig informasjon om
evalueringen og tema for samtalene i forkant.

Av personvernhensyn har evaluator ikke vaert delaktig i utvelgelsen av den enkelte ungdom eller forelder.
Vi har utarbeidet detaljerte utvalgskriterier som kommunene har benyttet for a8 gjgre et utvalg. Det var
dessuten tett kontakt mellom forsgkskommunene og evaluator som sikret at kriteriene ble fulgt.
Kriteriene ble satt opp med sikte pa & gi en viss representativitet med tanke pa typen tiltak og varighet.

4 Evaluators forslag til informanter ble i all hovedsak fulgt.
15 Se vedlegg 3 pa side 119 for liste over informanter i forsskskommunene.
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Intervjuobjektene skulle ogsd ha hatt en kontakt med barnevernet som gjorde det mulig for dem &
vurdere sitasjonen fgr og etter igangsetting av forsgket.

Det viste seg vanskelig & rekruttere det gnskede antallet ungdommer og foreldre i Alta; b8de barn og
foreldre ble forespurt, men de fleste gnsket ikke & la seg intervjue. Det er derfor feerre intervju som
inngdr i datagrunnlaget fra Alta enn fra Ngttergy og Rgyken.16

Intervjuene i kommunene ble gjennomfgrt bade som personlige intervju og gruppeintervju, supplert av
enkelte telefonintervju. Samme intervjuguide ble benyttet i samtlige kommuner. Intervjuene av barn og
fosterforeldre/foreldre ble gjennomfgrt som telefonintervju, og ogsa i disse intervjuene, ble det benyttet
likelydende intervjuguider. Med unntak av intervjuene med Bufdir, ble de andre forvaltningsnivdene
intervjuet over telefon, og igjen ble det benyttet likelydende intervjuguider.

Som metode er intervju av enkeltpersoner szerlig egnet for 8 hente inn informasjon som ikke er
tilgjengelig i foreliggende statistikk eller dokumentasjon, og hvor informanten sitter pd unike erfaringer
og innsikter. Fordelen med telefonintervjuer overlapper i stor grad med personlige interviju, i tillegg til at
slike intervjuer bade kan gjennomfgres enklere rent praktisk, samt ivareta behovet for anonymitet, jf.
intervjuene av barn og fosterforeldre/foreldre. En potensiell utfordring med telefonintervjuene, er at man
ikke alltid oppngr den samme naerheten mellom intervjuer og informant. Denne utfordringen har i liten
grad gjort seg gjeldende i datainnsamlingen til denne delrapporten.

Fordelen med & benytte gruppeintervju som metode, er at man pa en effektiv mate far informasjon og
innspill fra flere personer, og de ulike deltagerne har mulighet til & respondere pa hverandres utsagn.
Gruppeintervjuer far ofte i stgrre grad preg av & veere en vanlig diskusjon/samtale, enn det som er tilfelle
i ordineaere intervjuer. Det er sentralt i gjennomfgringen av gruppeintervju at deltagerne er pd noenlunde
samme niva i organisasjonen; slik sikres det at deltagerne i stgrst mulig grad snakker fritt og aerlig.

Gjennomfgringen av gruppeintervjuene til denne delrapporten har i all hovedsak forlgpt uten problemer.
Evaluator har pa en effektiv mate fatt innsikt i hvordan ulike deler av kommunene opplever og erfarer
arbeidet med forsgksordningen. Det bemerkes likevel at evaluator vil drgfte sammensetningen av
gruppene som intervjues naermere med forsgkskommunene til neste delevaluering, da det i en situasjon
viste seg at en uheldig gruppedynamikk fgrte til at evaluator fgrst fikk viktig informasjon i etterkant av
intervjuet.”

1.6.4 Statistikk

De kvantitative analysene i evalueringen baserer seg pa data fra KOSTRA, fra Bufdir og informasjon
hentet direkte fra kommunene og Bufetat. Det er utarbeidet en bestilling av informasjon fra kommunene
som vi vil falge opp &rlig i Igpet av forsgksperioden. Det er ogsa benyttet data fra kommunenes og
Bufetats rapportering til Bufdir.

I denne delrapporten er de kvantitative analysene i hovedsak deskriptive, og beskriver driften i 2016.
Tallene for 2016 sammenlignes med 2015, og i noen tilfeller males arlige endringer tilbake til 2013. De
kvantitative beskrivelsene holder seg innenfor KOSTRA-definisjonen av barnevern, som skiller mellom
drift av barnevernstjenesten, barnevernstiltak ndr barnet ikke er plassert av barnevernet og
barnevernstiltak ndr barnet er plassert av barnevernet. Kommunenes utgifter relatert til forsgket er fort
pa regnskapsfunksjon 285 Tjenester utenfor ordinaert kommunalt ansvarsomride. Her fores ogsa utgifter
til andre formal, og vi har fatt spesifisert fra kommunene hvilke utgifter pa denne funksjonen som gjelder
barnevern.1®

1.7 Overordnete metodiske utfordringer

Barnevernsomradet er et omrade i sterk utvikling. Det er allerede vedtatt endringer i lovteksten som vil
bergre ansvarsdelingen mellom stat og kommune over hele landet. En generell metodisk utfordring for
evalueringen vil derfor veere 8 «isolere» effektene av forsgket kontra de endringer som ellers pavirker

6 Ingen barn ble intervjuet i Alta.

17 Det er viktig & merke seg at det ikke var risiko for at evaluator ikke ville fatt informasjonen, samt at den uheldige
gruppedynamikken ikke var knyttet til den tradisjonelle utfordringen med at informantene kom fra ulike niva i
organisasjonen; evaluator hadde ingen forutsetninger for & forutse situasjonen, men erfaringen gjgr at vi i neste
delevalueringen vil drgfte sammensettingen av gruppeintervjuer neermere med forsgkskommunene.

18 Dette er naermere beskrevet i kapittel 3 og kapittel 9.
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omradet og forsgkskommunene i perioden frem til 2020. I den forste delrapporten ble det gjort rede for
flere metodiske utfordringer knyttet til graden av pavirkning mellom forsgksordningen som sddan og de
ulike delmalene for forsgket.

Det vises 0gsa til at forsskskommunene ikke er «gjennomsnittskommuner», verken ndr det gjelder
kommunestgrrelse, grad av sentralitet eller satsing pa forebyggende arbeid og tidlig innsats. En
alternativ hypotese kan vaere at eventuell gkt maloppndelse kan skyldes en mer generell
«entusiasmeeffekt». En slik entusiasmeeffekt kan oppsta ved at engasjerte kommunale barnevernsledere
og barnevernstjenester gjennom & delta i forsgksordningen kan fa anledning til & vise at «vi kan fa det til
hvis vi bare far alt ansvar for hele barnevernet». I sa fall kan de malte effektene pa grad av
maloppnaelse for enkelte av delmalene vise seg & vaere lite generaliserbare og i liten grad vaere koblet til
det som rent formelt og gkonomisk endres av styringssystemer og finansieringssystemer i
forsgksordningen som sddan. Dette er betraktninger vi bringer med oss i analysene og vurderingene av
vare funn.

En generell utfordring med kildematerialet for denne delevalueringen, er knyttet til den tradisjonelle
ulikheten mellom kvalitative og kvantitative data; der forstnevnte generelt er regnet for & vaere
kontekstsensitiv og egnet til & gi dybdeinformasjon, er sistnevnte egnet til 8 sammenligne pa tvers av
kommuner og over tid. Samspillet mellom disse dataene vil kunne g& i begge retninger: kvantitative
sammenligninger kan synliggjgre forskjeller som bgr utdypes med kvalitativ informasjon, og motsatt vei
sd kan nyanser som fremkommer i kvalitative data lede til nye hypoteser som sa testes opp mot
kvantitative data. Utfordringen for det enkelte &rs evalueringsrapport, er at kvantitative og kvalitative
data i stor grad innhentes og analyseres parallelt. Dette innebaerer i praksis at i denne fortsatt tidlige
fasen av evalueringen, er formalet med de kvantitative dataene primaert & frembringe sammenlignbar
informasjon som kan avslgre forskjeller og endringer som ikke fanges opp av de kvalitative dataene. I
den sammenheng bemerkes det at det er fordel & ga «bredt ut» med maling av mange indikatorer. Mer
malrettede analyser av kvantitative data ma komme i en senere fase og basere seg pa den kunnskapen
som na innhentes kvalitativt. Hovedoppgaven for den kvalitative datainnhentingen er & fange opp det av
relevans som ikke er direkte sammenlignbart mellom kommunene eller over tid.

Og endelig bemerkes det at kommunene tilneermer seg og arbeider med forsgket pa ulike mater. I
kombinasjon med at kommunene i utgangspunktet er forskjellige pa flere parametere (f.eks.
organisatorisk, historisk og kulturelt), fgrer dette til en viss risiko for at likelydende forespgrsler og
spersmal fra evaluator tolkes og besvares ulikt i kommunene. Dette kan gi - og har gitt — skjevheter i
datamaterialet det har vaert utfordrende & korrigere for. For & imgtekomme denne risikoen, vil
forsgkskommunene involveres tidligere og i stgrre grad i neste delevaluering.

Kommunene, Bufdir, Bufetat og fylkesmennene har gjennomgatt utkast til rapport for verifisering av
fakta og kvalitetssikring.
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2 Beskrivelse av forsgkskommunene

2.1 Alta

Alta er Finnmarks stgrste kommune med i overkant av 20 000 innbyggere. Kommunens tjenester til barn
og unge har siden 2008 vaert samlet i den tverrfaglige Barn- og ungetjenesten bestdende av
helsesgstertjeneste, PP-tjeneste, barnevernstjeneste, habiliteringstjeneste og flyktningetjeneste.
Tjenesten er underlagt kommunalleder for oppvekst og kultur, ledes av en egen virksomhetsleder og er
samlokalisert i Alta sentrum.

Siden 2013 har kommunen i tillegg hatt et eget tiltaksteam under barn- og ungetjenesten som skal bistd
de ulike tjenesteomraddene i tilfeller der ordinaere tiltak i kommunal regi ikke er tilstrekkelige.
Tiltaksteamets hovedarbeidsomrader er foreldreveiledning, kollega- og saksveiledning, og korttidsterapi
for lettere psykiske vansker. Virksomhetsleder for barn- og ungetjenesten er ogsa leder for tiltaksteamet.
I Igpet av forsgkets fgrste ar er det ansatt 4 nye medarbeidere i tiltaksteamet.

Fra 2017 er ogs8 kommunens nyopprettede barnevernsinstitusjon organisert under barn- og
ungetjenesten. Virksomhetsleder for barn- og ungetjenesten er ogsa formelt leder av institusjonen, men
har en stedlig representant som leder den daglige driften av institusjonen. Det er gjort 12 ansettelser i
forbindelse med etableringen av barnevernsinstitusjonen.

Per 2017 bestod barnevernstjenesten av 23,5 arsverk delt inn i tre team, hvorav ett omsorgsteam med
ansvar for oppfglging av barn i fosterhjem og institusjon, og to team for undersgkelse og tiltak.
Barnevernstjenesten er styrket med 4 ansatte siden forsgkets start.

Totalt er det foretatt en styrkingen av tjenestene med 20 3rsverk etter at forsgket ble igangsatt.

I Igpet av 2016 hadde Alta 295 barn med tiltak, hvorav 58 hadde omsorgstiltak mens de gvrige 237
barna hadde hjelpetiltak. Alta er den av forsgkskommunene som har flest barn pa tiltak sett i forhold til
antall barn i kommunen.

Figur 1 gir en oversikt over organiseringen av kommunenes tjenester til barn- og unge. Mgrkere farge
indikerer gkende grad av involvering i forsgket eller at enheten bergres av forsgket.

Figur 1: Organisasjonskart Barn- og ungetjenesten i Alta kommune
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Kommunen fremhever troen pa at naerhet og bred kjennskap til det enkelte barn er grunnleggende for at
barnet far rett tiltak til rett tid, og at denne tilnaermingen ligger til grunn for kommunens gnske om
deltakelse i forsgket. Dette understrekes ogsa i intervjuer med prosjektgruppen, som g fokuserer pd
videreutvikling av kommunens tverrfaglige arbeid pd barn- og ungeomradet, helhet i tiltakskjeden,
mulighet til & komme tidligere inn for & hjelpe det enkelte barn, lettere tilgang pa tiltak, enklere
saksbehandlingsprosesser, samt gnsket om & vaere i forkant og 8 kunne pavirke rammebetingelsene for
fremtidige endringer i ansvarsdelingen p& barnevernsomradet.

2.1.1 Organisering av forsgket

Kommunen etablerte en egen prosjektgruppe for gjennomfgringen av forsgket, bestdende av
prosjektleder, virksomhetsleder i barn- og ungetjenesten, barnevernsleder og tre teamledere i
barnevernstjenesten. Prosjektgruppen var opprinnelig direkte underlagt barn- og ungetjenesten, pa linje
med men adskilt fra barnevernstjenesten. Denne organisering ble delvis valgt for 8 skjerme den ordinzere
driften av barnevernet fra belastningen som kommer med forsgksordningen i form av nye oppgaver, og
delvis av personellmessige og organisatoriske arsaker. Videre ble det besluttet & legge ansvaret for
forsgket til tiltaksteamet, som ligger p& samme nivd som barnevernet i barn- og ungetjenesten. Ogsa
den nye barnevernsinstitusjonen som er etablert i forsgket er organisert utenfor barnevernet som en
egen enhet, direkte underlagt leder av barn- og ungetjenesten.

Erfaringen fra det forste aret av forsgksordningen viser at denne organiseringen bare i begrenset grad
har skjermet den ordinzere driften av barnevernet; intervjuede saksbehandlere i barnevernet opplever &
ha fatt gkt belastning etter at forsgket ble satt i gang. Det kommenteres av flere at barnevernstjenesten
har hatt hgyt sykefravaer, og at det har vaert relativt hgy gjennomstrgmning av saksbehandlere ogsa det
siste dret. Videre kan prosjektorganiseringen ha hatt negativ virkning for forankringen av forsgket i
barnevernet. Flere i barnevernet kjenner i liten grad eierskap til forsgket, og det er utfordringer knyttet
til bAde grenseoppganger, ansvarsfordeling og forventningsavklaringer mellom barnevernet og
prosjektet.

Sammen med kapasitetsutfordringer som har tvunget barnevernet til 3 prioritere mellom akutte
barnevernstiltak og deltakelse i det forebyggende arbeidet, kan den manglende forankringen av forsgket
vaere med a forklare at barnevernet i liten grad er involvert i det forebyggende arbeidet i kommunen. De
nevnte faktorene kan og forklare den mer generelle utfordringen kommunen har hatt det fgrste aret av
forspket med a fa etablert en tverrfaglig og koordinert innsats mot barn, unge og deres familier.
Kommunen rapporterer selv & ha kommet langt med tanke pa tverrfaglig og koordinert innsats, men
erkjenner at barnevernstjenesten sin deltagelse i dette arbeidet til tider har veert for darlig.

Overordnet forklares disse utfordringene i gjennomfgringen av forsgket med prosjektets svake
forankringen i barnevernet, samt at prosjektet har vaert forankret pa for lavt niva i organisasjonen. Det
har vist seg vanskelig 8 fa pa plass kommunikasjonslinjer mellom prosjektet og barnevernet. Det har
veert gjort organisatoriske grep for & bgte pd denne utfordringen, bl.a. ved 8 inkludere teamledere fra
barnevernet i prosjektet, slik at disse kan kommunisere tilbake til sine grupper utenom ledelsen i
barnevernet. Dette har imidlertid bare avhjulpet situasjonen i noen grad. Det bemerkes for gvrig at den
manglende forankringen av forsgket i barnevernet ble pdpekt av Fylkesmannen i Finnmark i bdde 2016
og 2017.

For a imgtekomme de identifiserte utfordringene i gjennomfgringen av forsgksordningen, har Alta
kommune bestemt & omorganisere prosjektet fra hgsten 2017. Fortsatt vil forsgket vaere
prosjektorganisert, men til forskjell fra tidligere skal forsgksordningen na fa en egen styringsgruppe,
selve prosjektgruppen skal flyttes hgyere i linjen, det skal etableres en referansegruppe, og den
operative delen av forsgket skal organiseres i arbeidsgrupper. Figur 2 gjengir den kommende
organiseringen av prosjektet i Alta:
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Figur 2: Ny organisering av forsgket i Alta pr. august 2017
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Som tidligere er prosjektleder dedikert i 50 % stilling til forsgket, teamlederne har hver en dedikert 30 %
stilling, mens prosjektgruppen i forsgksperioden skal mgtes minimum manedlig. Det skal rapporteres
kvartalsvis om fremdrift og gkonomi i forsgket til kommunens politiske ledelse.

Forsgket tar fortsatt utgangspunkt i den eksisterende organisering av tjenestene til barn og unge i Alta
kommune. Kommunenes tiltaksteam er gitt en sentral rolle i forsgket, og har fatt tilfart fire nye stillinger.
Tiltaksteamet skal bl.a. ha et koordinerende ansvar for plasseringer utenfor hjemmet, samt rekruttering,
oppleering, veiledning og oppfalging av fosterhjem. Tiltaksteamet skal ha oversikt over tilgjengelige
institusjonstilbud og fosterhjem.

2.1.2 Gjennomfgring av forsgket

Med hensyn til den faktiske gjennomfgringen av forsgket og utbyggingen av tiltaksapparatet, peker
prosjektgruppen saerlig pa falgende tre momenter som sentrale fra forsgkets fgrste ar:

e Rekruttering til fosterhjem og etableringen av fosterhjemsteamet
e Oppleeringen til barnevernsansatte, fosterhjem og ledere i barnevernstjenesten
e Etablering av institusjonen Storbakken

Fosterhjemsarbeidet er nd organisert i et eget team, bestdende av totalt seks medarbeidere fra
barnevernstjenesten og tiltaksteamet. Fosterhjemsteamet har ansvar for & rekruttere fosterhjem, og 8
kjgpe fosterhjemsplasser i det private markedet ndr det er behov for dette.!®

Nar det gjelder opplaeringen som gis som del av forsgket, pekes det saerlig pa at tre av teamlederne i
barnevernstjenesten skal ta videreutdanning pa masterniva. I tillegg er det gjennomfgrt en rekke
opplaeringstiltak som del av prosjektgjennomfgringen, f.eks. har hele omsorgsteamet (7 medarbeidere)
fatt opplaering i Trygg Base, fire medarbeidere fikk PRIDE-veilederopplaering varen 2017, to veiledere har
fatt opplaering i Marte Meo, og det har vaert gitt PMTO-radgivningskurs til ansatte fra bade
barnevernstjenesten og helsesgstertjenesten.?°

Frem til 1. april 2017 hadde kommunen bistandsavtale med Bufetat ved plasseringer i beredskapshjem,
akuttinstitusjoner og omsorgsinstitusjoner. Denne ble avsluttet far kommunens egen institusjon var i
drift.2! Oppstarten av institusjonen Storbakken skjedde for gvrig fgrst etter flere og lengre utsettelser.
Planlagt oppstart var hgsten 2016, men kommunen har stgtt pa flere utfordringer i forbindelse med
oppstarten av institusjonen.?2 P.t. har institusjonen omsorgsplasser for 4 ungdommer etter §§ 4-6 6. ledd

19 Se avsnitt 6.3.1.

20 Se ellers avsnitt 4.4.1.

21 Institusjonen kom i drift medio mai 2017.
22 Se drgfting av dette i avsnitt 6.4.1.
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0g 4-12. Storbakken skal etter planen ogsa tilby ettervernhybler til ungdommer over 18 &r, og inneholder
0gsa en leilighet som kan brukes fleksibelt til ulike tiltak. De to sistnevnte tiltakene er enna ikke i drift.

Tiltaksteamet skal videre ha ansvar for oppbygging av ny enhet for tidlige tiltak, det vil si hjelpetiltak
som skal tilbys i kommunal regi. Enheten skal bl.a. tilby fleksibel foreldreveiledning til foreldre med barn i
alderen 0-18 &r, og faglig stette til de gvrige barn- og ungetjenestene gjennom opplaering, bistand og
saksveiledning. Kommunen planlegger & bygge opp en veiledningsmodell som kan vaere tilgjengelig for
foreldre 24 timer i dggnet ndr de er hjemme, og planlegger i tillegg & tilby degnopphold med veiledning
til foreldre.23

2.1.3 Utfordringer og suksesskriterier

Oppsummert finner undersgkelsene at forsgksordningen i Alta stdr ovenfor utfordringer ogsa i ret som
kommer. Som nevnt, har organiseringen av forsgket vist seg mindre gunstig enn antatt. Prosjektgruppen
for forsgksordningen har ligget pa siden av barnevernstjenesten, og slik manglet forankring i den delen
av det kommunale hjelpeapparatet som i stgrst grad er affisert av forsgksordningen. I intervju vises det
til at denne organiseringen delvis ble valgt for & unngd at den daglige driften av barnevernet skulle bli
skadelidende av forsgksordningen, men det viser seg altsd at dette bare i noen grad har fungert etter
intensjonen.

Saksbehandlingsmengden i barnevernet er fortsatt stor, og tjenesten sliter med bade sykemeldinger, hgy
gjennomstrgmning av saksbehandlere, og fglgelig en hgy andel mindre erfarne saksbehandlere. En
konsekvens av dette er at saksbehandlingstiden har gkt; tall fra 2016 viser at 53 % av undersgkelsene
har en behandlingstid pa8 mer enn 3 maneder.24

Flere av de kommunale tjenestene etterlyser fortsatt ytterligere informasjon om forsgket.2> Uten
tilstrekkelig informasjonsflyt, er det risiko for at prosjektet ikke forankres i tilstrekkelig grad i de delene
av det kommunale hjelpeapparatet som ma involveres for at forsgket skal lykkes. Det blir f.eks. pekt pd
at uten en klar forst3else av hva som er malet med forsgket, vil det bli vanskelig & nd dette.

Fra flere barnevernsansatte ble det uttrykt usikkerhet nar det gjelder hva som skjer i prosjektet. De
forteller at forsgket s langt oppleves som noe ustrukturert. Falgelig fremstar det som viktig at det blir
tatt grep for 3 sikre tilstrekkelig forventningsavklaringer, slik at de involverte aktgrene vet hva
betydningen av forsgket skal vaere i praksis.

Kommunen opplyser i august 2017, at den nye organiseringen av forsgket allerede har fgrt til en langt
bedre informasjonsflyten mellom prosjektgruppen og de ulike hjelpetjenestene. I tillegg har
saksbehandlerne i barnevernet nd fatt konkrete oppgaver direkte knyttet til prosjektet, nettopp for &
sikre en tydeligere og mer direkte forankring av forsgket i barnevernstjenesten.

Pa spgrsmal om hva som er suksesskriterier for forsgksordningen i Alta kommune, pekes det szerlig pa at
kommunen ma lykkes i det forebyggende arbeidet; a lykkes med forebyggende arbeid og tidlig innsats
betyr at faerrest mulig utvikler behov for ytterligere hjelp og tiltak hjemmehgrende hgyere i
tiltakspyramiden. Og for a fa dette til, er det pa det rene at barnevernet ma involveres i stgrre grad enn
det som i dag er tilfelle.

Av andre momenter, var flere opptatt av at institusjonen Storbakken er sentral for forsgket. Det er
knyttet store forhapninger til institusjonen, og utsettelsene av apningen har veert frustrerende for mange.

For gvrig nevnes det i intervju at rekruttering og opplaering av fosterhjem er en kritisk suksessfaktor for
at forsgket skal lykkes.

2.2 Nogttergy

Ngttergy kommune har siden 1. januar 2014 vaert vertskommune ogsa for Tjgme barnevernstjeneste, og
kommunene deltar derfor sammen i forsgket.26 Kommunene har ogsa felles helsestasjon og PP-tjeneste.
Tjenestene til barn og unge er organisert i Oppvekst- og kultursektoren. Det er vedtatt

23 De to sistnevnte tiltakene er fortsatt ikke pa plass per 2017.

24 Se tabell 3 pé side 42.

25 Dette gjelder skole, barnehage, helsesgstre og PPT.

26 For & forenkle benyttes i hovedsak benevnelsen Ngttergy for begge kommunene. I de tilfellene hvor det er
ngdvendig & skille mellom rapportering fra hhv Ngttergy og Tjgme er dette gjort.
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kommunesammensl3ing; fra 1. januar 2018 gar Ngttergy og Tjgme sammen til Feerder kommune.
Feerder vil ha om lag 27 000 innbyggere.

Ved inngangen til forsgket besto barnevernstjenesten i Ngttergy/Tjsme av 22,4 8rsverk og var organisert
i tre team: et barneteam, et ungdomsteam og et omsorgsteam. I Igpet av forste forsgksar er det ogsa
etablert et familieteam. Pr. juni 2017 hadde barnevernstjenesten totalt 34,2 3rsverk.??

Barneteam og ungdomsteam har ansvar for oppfglging av meldinger, undersgkelser og tiltak for sine
respektive aldersgrupper, mens omsorgsteamet har ansvar for barn under omsorg, tilsyn av barn
plassert av andre kommuner og saksbehandling for enslige mindredrige flyktninger.

Familieteamet bestdr av to fosterhjemsradgivere, en nettverkskontakt, en familieveileder/familieterapeut,
en PMTO terapeut og en familierddskoordinator.28 Denne stillingen er direkte underlagt barnevernsleder.

Hgsten 2016 etablerte Ngttergy/Tjgme ogsa en egen institusjon og et mobilt team. Det er felles
bemanning for disse to tilbudene. Planen er at personalet skal benyttes til andre oppdrag nar det ikke er
fullt belegg pa institusjonen. Institusjonen er hjemlet i lov om barneverntjenester §§ 4-4, 6. ledd, 4-6, 1.
og 2. ledd og 4-17 jfr. 4-12. Bemanningen pa institusjonen er 4x0,8 drsverk, pluss nattevakt.2?

Totalt er det foretatt en styrkingen av tjenestene med 11,8 arsverk etter at forsgket ble igangsatt.

Ngttergy og Tjgme hadde 248 barn med barnevernstiltak i Igpet av 2016. Av disse hadde 44 barn
omsorgstiltak. Omfanget av tiltak pr. innbygger i alderen 0-17 ar er lavere enn landsgjennomsnittet.
Andelen omsorgstiltak er ogsa noe lavere enn landsgjennomsnittet.

Varen 2016 etablerte Ngttergy/Tjgme Familiens hus. Der er hjelpetjenestene til barn og unge samt
sentraladministrasjonen for skole og barnehage samlet. I Igpet av forsgksaret har kommunen arbeidet
videre med & integrere tjenestene i Familiens hus, bl.a. gjennom utarbeidelse av felles rutiner og
utvikling av flere samarbeidsarenaer.

Parallelt med innfgringen av forsgket og etableringen av Familiens hus har kommunen ogsa innfgring av
Bedre Tverrfaglig Innsats-modellen (BTI) for 8 sikre et mer helhetlig og koordinert tilbud til familier det
er knyttet bekymring til. BTI favner alle kommunens tjenester til barn og unge. Innfgringen av BTI har
fremdeles hgy prioritet i oppvekst- og kultursektoren, og det er mye aktivitet knyttet til denne innsatsen.

Figur 3 gir en oversikt over organiseringen av kommunenes tjenester til barn- og unge, slik dette er
organisert i 2017.30

27 1 tillegg kommer ansettelsen av ett beredskapshjem og ett familiehjem.

28 Fra januar til juli var det ogsé ansatt en familieveileder/terapeut i 50 % stilling. I september begynner en
foreldreveileder i 100 %, og i november begynner enda en foreldreveileder i 100 %.

29 Det er felles nattevakt med Ressurssenter for mennesker med utviklingsmuligheter (RMU). N&r det er fullt belegg pa
institusjonen leies det inn vikarer pa natt.

30 Mgrkere farge indikerer gkende grad av involvering i forsgket eller at enheten bergres av forsgket.
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Figur 3: Organisasjonskart for tjenester til barn og unge i Ngttergy og Tjgme kommuner
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2.2.1 Organisering av forsgket

Ngttergy/Tjgme har valgt & viderefgre den prosjektorganiseringen som ble etablert i forsgkets
oppstartsfase, men med noen justeringer og tilpasninger. I prosjektgruppen sitter na
barnevernsleder/prosjektleder, fagrddgiver/prosjektmedarbeider og teamlederne. Styringsgruppa bestar
av kommunaldirektgr, gkonomisjef, virksomhetsleder for den avdelingen som drifter akuttenheten,
fagkoordinator barn og unge, tillitsvalgt, fagradgiver/prosjektmedarbeider og
barnevernsleder/prosjektleder. I referansegruppen sitter deltakere fra nasjonale organisasjoner,
hgyskole, fagradgiver/prosjektmedarbeider og barnevernsleder.

Ved forsgksstart ble det etablert ulike arbeidsgrupper med ansvar for oppgaver som forebyggende
arbeid, hjelpetiltak, akutt-tilbudet, kommunikasjon og risiko- og sdrbarhetsanalyser (ROS-analyser).
Behovet for disse arbeidsgruppene er ikke lenger s3 stort, og flere av gruppene er ikke lenger aktive.
Man har i stedet valgt & stgtte seg til ressurspersoner med spisskompetanse pa omrader hvor det er
behov for ekstra innsats.

Barnevernstjenesten har etablert egne barnevernproffer og hadde sitt fgrste «profftreff» i september
2016.

Ngttergy har gode erfaringer med denne prosjektorganiseringen. Prosjektgruppen bestar av
ledere/radgivere med mandat og myndighet til & gjgre prioriteringer som sikrer fremdrift og
ressurstilgang. Utsagn fra intervjuene tyder p& at styringsgruppen bidrar til 8 «heve blikket» fra daglig
drift til mer langsiktige ambisjoner, referansegruppen bidrar til & opprettholde faglig fokus, mens proffene
bidrar til at brukerperspektivet ivaretas.

Figur 4 er en oppdatert fremstilling av prosjektorganiseringen i Ngttergy/Tjgme.
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Figur 4: Organisering av forsgket i Ngttergy og Tjgme
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2.2.2 Gjennomfgring av forsgket
Folgende hovedaktiviteter har vaert prioritert fra Nottergys side i forsgkets forste ar:

o Etablering av nettverkskontakt med tilhgrende styring- og arbeidsgruppe pa det forebyggende
omradet i kommunen

e Etablering av familieteam med forebyggende tiltak

» FEtablere fosterhjemtjeneste med to fosterhjemsradgivere, med ansvar for rekruttering, opplaering og
veiledning av fosterhjem

Etablering av akuttiltakene, akuttinstitusjon og beredskapshjem
Overtakelse og dimensjonering/forhandling av/med statlige og private familiehjem. Utarbeidelse av nye
avtaler og rutiner for oppfalging av disse

Dokumentasjon og intervju fra Ngttergy viser at arbeidet med forsgket er i ferd med 8 g& fra en
planleggingsfase til en gjennomfgringsfase. Aktiviteten knyttet til forsgket er i stgrre grad rettet mot
normal drift enn mot utvikling og utpr@gving. Dette synliggjgres bl.a. gjennom at nyetablerte tiltak er i
ferd med 3 finne sin form, at roller- og ansvar er tydeliggjort og at det er utarbeidet rutiner og
prosedyrer for & vurdere erfaringer med nye tiltak, samt justere og forbedre disse ytterligere.

Hovedtilbakemeldingen i intervjuene er at det & jobbe med forsgket, etableringen av Familiens hus og
innfgringen av BTI samtidig har gitt mange positive effekter. Spesielt gjelder dette vektleggingen av
forebyggende innsats hos alle instanser som arbeider med barn og unge. Ulempen med den samtidige
innsatsen er at det skjer mye pa en gang og at dette er ressurskrevende. Arbeidsbelastningen forsterkes
av at det har veert flere ressurskrevende og vanskelige saker innenfor det «ordinaere barnevernet». Ogsa
kommuneledelsen fremhever at det har veaert hgy arbeidsbelastning pa barnevernstjenesten og gvrige
medarbeidere som arbeider med forsgket det siste aret.

Barnevernstjenesten i Ngttergy hadde allerede gjennomfart en kompetansekartlegging fgr forsgket
startet. P& bakgrunn av denne og en vurdering at kompetansebehovet p& alle omrddene forsgket bergrer,
er det gjennomfgrt malrettede rekrutteringer. Det fgrste manedene av forsgket var det noe usikkerhet
knyttet til hva som ville vaere fremtidig ressurs- og kompetansebehov. Det ble derfor bare tilsatt noen
nye medarbeidere den fgrste tiden. I siste halvdel av 2016 og fgrste halvdel av 2017 er arbeidet med
rekruttering intensivert. I Igpet av det farste 3ret er kompetansen i kommunen styrket gjennom fglge
tilsettinger:

e En nettverkskonsulent som skal jobbe i det forebyggende omradet ute i helsestasjon, barnehage og
barneskole
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e En PMTO-terapeut som ogsa skal jobbe med hjelpetiltak i hjemmet, samt noe forebyggende arbeid pa
en utvalgt skole

e En familieveileder med familieterapi som skal arbeide med hjelpetiltak i hjemmet

e To radgivere pad fosterhjem som skal rekruttere, veilede og leere opp fosterforeldre

e En familierddskoordinator som skal holde familierdd

e En ansatt i beredskapshjem

o Totalt 4,2 3rsverk knyttet til ambulant team/akuttinstitusjon

Kommunen har fremdeles bistandsavtale med Bufetat om akutt-tilbudet. Avtalen har ikke vaert i bruk i
Igpet av det fgrste forsgksaret.

Ngttergy har valgt 8 viderefgre de tre eksisterende teamene og etablert et mer tiltaksrettet team i
familieteamet. De fire teamene som na utgjgr barnevernstjenesten arbeider med ulike malgrupper og
benytter forskjellige faglige tilnaerminger som en fglge av det. Familieteamet bestdr av de nye
medarbeiderne/tiltakene som er tilfgrt barnevernstjenesten siden oppstarten av forsgket.
Tilbakemeldinger gitt i intervjuene tyder pa at det er delte meninger om organiseringen av familieteamet
og hvorvidt medarbeiderne i teamet har utbytte av & veere teamorganisert, siden de jobber med s
forskjellige oppgaver. Det har ogsd veert noe usikkerhet knyttet til ledelsen av familieteamet og behovet
for egen teamleder der.

2.2.3 Utfordringer og suksesskriterier

Ngttergy opplever at forsgket gar bra og etter planen. Hovedutfordringen er at det er mye nytt som skal
implementeres samtidig. Dette, i kombinasjon med flere krevende saker i den ordinaere
barnevernstjenesten, gjgr at arbeidsbelastningen pa barnevernstjenesten samlet sett blir stor, og at det
blir vanskeligere 8 fa tid og krefter til tverrfaglig arbeid og samarbeid med andre virksomheter i
kommunen. En beslektet utfordring for Ngttergy er det & skulle jobbe med utvikling og drift samtidig. Om
utvikling prioriteres for hgyt gar det ut over driften og vice versa. Denne problemstillingen kommer
seerlig godt til syne ndr nye tiltak skal implementeres nesten samtidig som de utvikles.

En tredje utfordring som identifiseres i Ngttergy er konsekvensene av 8 arbeide i usikkerhet. I et forsgk
som dette er mye ukjent og hverken ledere og medarbeiderne vet helt hvordan de gode Igsningene ser
ut. Medarbeiderne takler denne typen usikkerhet forskjellig, og det er en erkjennelse av at hdndteringen
av situasjonen krever god og stgdig ledelse. Det er en av grunnene til at teamlederne i
barnevernstjenesten deltar pa lederutvikling.

I folge kommuneledelsen er ngkkelen til & lykkes med forsgket at man ogsa lykkes med & innfare BTI.
Det er stor tro pa at det 3 arbeide i henhold til BTI-modellen vil bidra til en holdningsendring, hvor alle
tenker forebygging uavhengig av hvilken del av tjenesteapparatet man er en del av.

En annen viktig suksessfaktor som trekkes frem er betydningen av 8 ha medarbeidere med riktig

kompetanse. Dette handler bAde om malrettet utvikling av de medarbeiderne man allerede har og
rekruttering av nye medarbeidere som med fag- og metodekompetanse innenfor de tiltakene som
etableres og utvikles.

I kommunens egne ROS-analyser er rekruttering av fosterhjem utenfor slekt og nettverk identifisert som
den stgrste risikoen ved forsgket. Et viktig suksesskriterium for Ngttergy blir derfor 8 sikre god nok
tilgang pa fosterhjem ndr hjem i slekt eller nettverk ikke er mulig.

Videre fremheves det som viktig at man lykkes med «samdriften» mellom mobilt team og
akuttinstitusjonen. Effektiv utnyttelse av den fagkompetansen som er knyttet til disse tiltakene blir
avgjgrende for at tiltakene skal veere tilgjengelige for de barna som trenger dem mest, og for at
kommunens ressursbruk pa institusjonsomradet skal kunne holdes pa et moderat niva.

2.3 Rgyken

1. januar 2017 hadde Rgyken 21 931 innbyggere.3! Barnevernstjenesten har siden 1. januar 2015 veert
samlokalisert med gvrige tjenester til barn og unge i Rgykenhuset 0-23. Rgykenhuset bestar av fire
tjenesteavdelinger: barnevernstjeneste, helsetjeneste, familiebaserte tjenester og miljgbaserte tjenester,

31 Kommunen har hatt relativ stor befolkningsvekst de senere &rene og antallet innbyggere har gkt med mellom 400
og 500 de siste fem &rene.
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og har en egen enhetsleder som er underlagt kommunalsjef for Oppvekst og utdanning.
Barnevernstjenesten hadde ved inngang til forsgket 10 drsverk. Det samme var tilfellet varen 2017, men
det var da utlyst to nye saksbehandlerstillinger. Samtlige saksbehandlere er generalister og jobber med
béde meldinger, undersgkelser, tiltak og oppfalging.

Royken har fortsatt feerrest barn med tiltak av de tre forsgkskommunene, malt i forhold til antall
innbyggere i alderen 0-17 8r. Kommunen hadde i Igpet av 2016 161 barn med tiltak, hvorav 21 barn
hadde omsorgstiltak. Andelen omsorgstiltak er ogsa lavere enn badde landsgjennomsnittet og de andre
kommunene i forsgket.

Figur 5 gir en oversikt over organiseringen av kommunenes tjenester til barn- og unge.32

Figur 5: Organisering av tjenestene til barn og unge i Rgyken kommune

Radmann

Kommunalavdeling

Oppvekst og utdanning

R@yken voksenopplaering

To ungdomsskoler i
o PP-tjeneste
Atte barneskoler

Tre barnehager

Barnevern Fam_lllebaserte Miljgbaserte tjenester Helsetjenester
tjenester

Opprettelsen av Rgykenhuset 0-23 bygger pa et arbeid som ble igangsatt i 2009 p& bakgrunn av bl.a.
tilsynsrapporter som viste at samhandlingen mellom kommunens tjenester ikke var god nok. Fra 2009-
2012 gjennomfgrte kommunen et utviklingsprosjekt som ble kalt «Fullt og helt». Prosjektet resulterte i ti
tiltak som ble utgangspunkt for kommunens modell for tildeling og utfgrelse av tjenester til barn, unge og
familier, «Rgykenmodellen>.

Det er ikke gjort vesentlige endringer i organiseringen av kommunens tjenester til barn- og unge etter at
prosjektet startet opp. M3let er & videreutvikle og styrke den modellen som er etablert. I 2016 ble det
imidlertid vedtatt at Rgyken skal sla seg sammen med Asker og Hurum kommuner fra 1. januar 2020.
Dette blir en stor kommune med ca. 90 000 innbyggere. Hvordan forsgket skal handteres parallelt med
sammensldingsprosessen var ikke klarlagt ved intervjutidspunktet.

Barnevernet i Rgyken har hatt en positiv utvikling p& Kommunal Rapports kommunebarometer for
barnevern, og antallet nye meldinger til barnevernstjenesten hadde sunket jevnt i arene etter innfgring
av Rgykenmodellen. Kommunen erfarte at disse omstillingene medfgrte store gkonomiske innsparinger,
som i sin tur ble brukt til & ansette egne tiltakspersoner. Det er verdt & merke seg at i det nylig
publiserte kommunebarometret for 2017, ligger kommunene pa 22. plass. Dette er en indikasjon pd at
den positive utviklingen har fortsatt.

Bade kommunens politiske og administrative ledere, ledergruppen i Rgykenhuset og de ansatte har
gjennom intervjuene gitt klart uttrykk for at malene i forsgket faller naert sammen med kommunens
utviklingsarbeid rettet mot barn og unge, og at dette er godt forankret nedover i organisasjonen. Seerlig

32 Mgrkere farge indikerer gkende grad av involvering i forsgket eller at enheten bergres av forsgket.
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gjelder dette vektlegging av tidlige tiltak og forebyggende innsats. Man ser muligheter for bedre og mer
helhetlig hjelp i barn og unges eget naermiljg.

P& bakgrunn av at kommunen allerede for forsgket benyttet Bufetats tilbud i begrenset grad, og at
kommunen pd egenhdnd har innfgrt en rekke utviklingstiltak i arbeidet rettet mot barn og unge, var det
flere i oppstarten som mente at ansvaret for den gkonomiske finanseringen ville veere den stgrste
endringen i forsgket sammenlignet med kommunens praksis fgr forsgket.

2.3.1 Organisering av forsgket

Ogsa Rgyken har valgt & organisere forsgket som et prosjekt. Figur 6 gir oversikt over organisering av
forsgket. Kommunen har etablert bdde referansegruppe og styringsgruppe for forsgket. Styringsgruppen
bestar av kommunalsjef for oppvekst og utdanning (prosjekteier), reAdmann, enhetsleder for
Roykenhuset, leder PPT og barnevernsleder. Politisk og administrativ ledelse i kommunen har s3 langt
veert tett pa gjennomfgringen av forsgket.

Kommunen ansatte egen prosjektleder samt en egen prosjektmedarbeider. Prosjektleder er direkte
underlagt enhetsleder for Rgykenhuset, og har lang erfaring med prosjektstyring, organisering og
gjennomfgring av omstillings- og endringsprosesser. Prosjektleder har ikke barnevernsfaglig kompetanse.
Dette var et bevisst valg fra ledelsens side. Den viktigste begrunnelsen for dette var at man gnsket en
prosjektleder som har fokus pa gjennomfgring av prosjektet, og man ville unnga at prosjektleder ble
«slukt» av andre oppgaver. Prosjektmedarbeideren har spesialkompetanse pa arbeide med fosterhjem,
og har et seerlig ansvar for a utvikle systemer, metoder og rutiner knyttet til kommunes ansvar for &
arbeide med rekruttering, godkjenning og veiledning av fosterhjem.

Figur 6: Organisering av forsgket i Rgyken kommune
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2.3.2 Gjennomfgring av forsgket
I forsgkets farste ar har Rgyken hatt hovedfokus pa felgende omrader:

e Rekruttering og oppfglging av fosterhjem
e Utvikling av nye forebyggende tiltak
e @kt bruk av familierad
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Kommunen har fokusert mest pa punkt 1 og 3 i forsgkets farste ar. Det vil bli mer fokus p& utvikling pa
utvikling hjelpetiltak etter hvert i prosjektet.33

Prosjektbeskrivelsen for forsgket ble vedtatt 18. august 2016. I denne er det lagt inn aktiviteter og
milepaeler knyttet til arbeidet med fosterhjem, tiltak i hjemmet, institusjon og flerfaglig samarbeid (jf.
tabell 1). I 2016 og 2017 har prosjektet hovedfokus pa overtakelse av kommunens ansvar pa
fosterhjemsomradet, samt videreutvikling av det forebyggende arbeidet gjennom Rgykemodellen.

Arbeidet med kartlegginger og utredninger som grunnlag for 8 vurdere om kommunen skal bygge
institusjonsplasser selv, eller kjgpe av andre, starter i 2018. Det samme gjelder vurdering av egne tilbud
for akuttplasseringer/beredskapshjem. Bistandsavtalene pa disse omradene viderefgres inntil videre.
Konklusjoner om valg av Igsning for institusjonsplasser og beredskapshjem vil etter planen ikke foreligge
for 30. januar 2019, dvs. mot slutten av forsgksperioden. Valgene her blir ogsd pavirket av at Rgyken er i
kommunesammensldingsprosess med Asker og Hurum. I april 2017 var det ikke klarlagt hvordan
forspket blir pdvirket av denne sammensldingsprosessen. Det var ogsa uklart om Asker og Hurum skal
involveres i forsgket eller om Rgyken skal gjennomfgre prosjektet pd egen hdnd. Uansett var det klare
tilbakemeldinger p8 at planlegging av institusjoner ma gjeres med utgangspunkt i den nye kommunens
helhetlige behov.

I prosjektet har det veert et bevisst valg at man gnsker & styrke og utvikle det forebyggende for man ser
pa institusjonsbehovet. Kommunen har lagt vekt pd & bruke god nok tid pd & bygge opp prosjektet for &
unngad 3 feile i neste fase. Det er derfor inngatt separate samarbeidsavtaler med Bufetat for hjelpetiltak,
omsorgsplasseringer og akuttplasseringer for & sikre at oppgavene kan fases inn gradvis. Kommunen har
lagt stor vekt pd at overgangen til forsgket skal sikre kontinuitet for barna.

Tabell 1: Hovedmilepaeler og leveranser (hentet fra prosjektbeskrivelsen).

M/L Beskrivelse av milepael eller leveranse Dato

M1 Forsgkets oppstart 01.04.16
M2 Prosjektbeskrivelse akseptert 18.08.16
M3 Fosterhjem forskriften §4 implementert 31.12.17
M4 Hjelpetiltak med lignende innhold som MST, forskrift § 3 implementert 31.12.17
M5 Hjelpetiltak med lignende innhold som familierad forskrift § 3 implementert 31.12.17
M6 Institusjon forskrift § 5, beslutte om kjgp av plasser eller bygge institusjon 30.01.19
M7 Akutt/beredskapshjem forskrift § 6, beslutte om kjgp av plasser eller eie i egen 30.01.19

kommunen

M8 Linjeorganisasjon tar over alle oppgaver i henhold til forsgkets forskrift. 31.12.19
M9 Prosjektet avsluttes 30.03.20

Siden forrige rapportering er det etablert noen nye forebyggende tiltak. Dette gjelder bl.a. barne- og
ungdomskontakt (BUK) og et hasjavvenningsprogram. Det har ogsa vaert gjennomfgrt et «sinna mann-
prosjekt». Det forste aret er imidlertid arbeidet med fosterhjem som har hatt hgyest prioritert. Hgsten
2016 har det blitt arbeidet med utvikling av metoder, systemer og rutiner for & sikre et godt
fosterhjemstilbud. Dette arbeidet har dreid seg om & utvikle et opplegg for rekruttering av fosterhjem,
utvikling av godkjenningsprosedyrer og opplegg for opplaering, veiledning og oppfalging av fosterhjem.
Som grunnlag for dette arbeidet ble det ogsa hgsten 2016 gjennomfgrt en spgrreundersgkelse til
fosterhjemmene for 8 kartlegge behov for opplaering og aktuelle tiltak som kan gke kvaliteten pa tilbudet.
Videre er det utarbeidet et drshjul for fosterhjemsoppgavene, samt en strategimodell som beskriver
oppgavene som skal gjennomfgres og hvorfor.

Etter nyttar er det arrangert kurs og samlinger hvor fosterhjemmene har vaert med.34 Malet er at
fosterhjemmene i stgrre grad skal bli en integrert del av kommunens helhetlige hjelpetilbud. Rgyken
tilbyr gruppeveiledning 10 ganger i aret, noe som er en kvalitetsheving i forhold til tidligere tilbud. Det
arrangeres ogsa to fagdager i aret for alle fosterhjemmene.

Ellers har gkt bruk av familierdd vaert en del av prosjektet, og det har veert jobbet med utvikling og
implementering av dette. Malet er i stgrre grad & kunne sikre plassering av barn i familie og nettverk slik
at man unngar opprivende omplasseringer bort fra eget naermiljg. I dette arbeidet har det ogsa veert

33 Det er satt i gang nye tiltak, men disse er ikke ngdvendigvis utviklet som en del av selve forsgket.
34 Ogsa fosterhjemmene som forelgpig ikke har fosterbarn deltok.
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innhentet ekstern kompetanse knyttet til gjennomfgring av familierdd. Planen er at kommunen skal
ansette egen familierddskoordinator. Ut over varen har det vaert gjennomfgrt en del familierdd, og pa
intervjutidspunktet var planen at det skulle gjennomfgres en evaluering av familierddene i juni 2017.

Det er prosjektmedarbeider som har hatt det faglige ansvaret for utviklingsarbeidet pa
fosterhjemsomradet. Her er opplegget slik at etter hvert som nye Igsninger utvikles, s blir disse faset
inn i linja. Etter planen var det gnskelig at saksbehandlerne i barnevernet skulle veere tettere involvert i
utviklingsarbeidet. P8 grunn av en del tunge saker og stort arbeidspress hgsten 2016, ble det ikke
anledning til 8 involvere saksbehandlerne i sd stor grad som man hadde tenkt i utgangspunktet. Det har
likevel vaert mgter underveis hvor saksbehandlerne har fatt anledning til & komme med innspill og
tilbakemeldinger underveis arbeidet. Det er leid inn kompetanse fra Linnea kompetansesenter som har
bistdtt med kvalitetssikring av verktgy som brukes i forbindelse med vurdering og godkjenning av
aktuelle fosterhjem.

Tilbakemeldingene er at man fglger prosjektplanen, men at det har veert en utfordring & rekruttere sa
mange fosterhjem som planlagt. Man hadde en plan om rekruttering av tre nye fosterhjem innen 31.
desember 2016 sju innen juni 2017. Det er gjennomfgrt kampanjer for & rekruttere fosterhjem, men
responsen har ikke vart helt som forventet. Det har blitt laget flyers, plakater, skrevet artikler og lagt
inn annonser i flere lokalaviser, holdt informasjonsmgte og informert gjennom internett- og Facebook-
side til Rayken kommune. Det er ogsa informert pd ansattmgter pa skoler og pa mgter med frivillige
organisasjoner. I intervju med kommunene kommer det 0g frem at de ikke har behov for noen stor
fosterhjemsbank, men at det er behov for noen fosterhjem tilpasset ulike behov. Samtidig er det
utfordring & ha flere fosterhjem gaende pa vent uten at de far plasseringer.

2.3.3 Utfordringer og suksesskriterier

Fra kommunen uttrykkes det at prosjekt overordnet sett gar etter planen, og at bistandsavtalene og
samhandlingen med Bufetat fungerer bra.

Den stgrste utfordringen sd langt har vaert & rekruttere s& mange nye fosterhjem som planlagt. Ved
oppstart av prosjektet ble det gjennomfart en risikoanalyse for forsgksprosjektet med vurdering av
sannsynlighet og konsekvens for ulike risikomomenter. Det risikomomentet som ble lagt inn med stgrst
sannsynlighet var kommunesammenslding med Asker og Hurum. Her ble ogsd konsekvensene vurdert
som alvorlige. Utfordringene er knyttet til 8 viderefgre den tverrfaglige samhandlingen gjennom
Roykenmodellen, som barnevernstjenesten er en del av, inn i en stor kommune. Det vil ogsd vaere behov
for & planlegge institusjonstilbudet med utgangspunkt i den nye kommunens helhetlige behov. Det er
forelgpig ikke fattet noen beslutninger om hvordan dette skal handteres. Det blir ogsa vist til at ndr man
blir 90 000 innbyggere blir behovet et helt annet. P& fosterhjemsomradet blir det ogsa vist til at man nd
jobber frem systemer tilpasset en mindre kommune.

Det ble ogsa gjennomfart en risikoanalyse for gkonomien i prosjekt. Det risikomomentet som ble trukket
frem med potensielt stgrste negativ konsekvens, var at man skulle f3 flere plasseringer av barn enn det
man hadde budsjettert med. I 2016 klarte man 8 holde seg innenfor de gkonomiske rammene med god
margin, men det blir samtidig vist til at dette er noe som er uforutsigbart. Hgsten 2016 var det fare for at
det kunne komme flere plasseringer som kunne bidratt til overskridelse av budsjettene. S8 lenge man
klarer 3 holde seg innenfor de gkonomiske rammene, gir dette anledning til a8 ytterligere styrke den
forbyggende innsatsen, og dermed redusere sannsynlighet for dyre plasseringer i fremtida.

Det som blir trukket frem som ev. viktige suksessfaktor sa langt er at man gar trinnvis frem, og tar seg
tid til & utvikle gode systemer, metoder og rutiner fgr de implementeres. Videre blir det sett som en
fordel at man gjennom prosjektet bygger videre pa den tverrfaglige satsingen pa forebyggende arbeid
som man tidligere har utviklet gjennom arbeidet med gjennom Rgykemodellen. Dette bidrar til at
forsgket har bred forankring i kommunene bade politisk og administrativt.

At man har tilsatt egen prosjektleder med spesialkompetanse pa prosjektledelse og organisering, og en
prosjektmedarbeider med spesialkompetanse pa fosterhjemsarbeid, blir sett som viktig for sikre fremdrift
og fokus pa prosjektet selv om arbeidsmengden i barnevernstjenesten varierer.
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2.4 Oppsummering av status og kommunenes videre planer for forsgket

Beskrivelsene av kommunenes status og videre planer for forsgket viser at de har ulikt ambisjonsniva og
prioriterer forskjellig nar det gjelder kompetanseutvikling og etablering av nye tilbud. Dette pavirker i
neste omgang behovet for bistand fra Bufetat. Tabell 2 oppsummerer forsgkskommunenes opprinnelige
planer for forsgket i 2016, hva som er status i 2017, og hvilke planer kommunene har videre.

Tabell 2: Skjematisk oppsummering av kommunenes planer for etablering av tilbud og tilfgring av kompetanse

Aktivitet

Etablering av nye
tilbud

Alta

Kompetanseheving
og kapasitetsgkning

Inngatte
bistandsavtaler med
Bufetat

Aktivitet

Etablering av nye
tilbud

Kompetanseheving
og kapasitetsgkning

Ngttergy

Plan 2016

Etablering av ny enhet
for tidlige tiltak
(hjelpetiltak i
hjemmet)

Status 2017

Kommunen er i gang med
fosterfamilie nr. 1.

Plan for 2017 og fremover

Viderefgre tiltaket

Etablering av
dggntilgjengelig
veiledningsmodell

Sa langt ingen oppstart
av dggntilgjengelig
veiledningsmodell.

Ser pa muligheten til & bruke
institusjonspersonalet som
tilgjengelig, evt. en
tilgjengelighet i
barnevernstjenesten - under
utredning.

Etablering av
kommunalt
institusjonstilbud med
ulike tiltak, herunder:
4-5 omsorgsplasser
Leilighet som kan
benyttes til foreldre-
barn-plasseringer,
samveer eller
akuttsituasjoner

3-4 hybler for ungdom
i overgangsfase

Institusjonen er i drift fra
mai 2017, med fire
omsorgsplasser.

De andre tiltakene er ikke
i drift.

Skaffe erfaringer pa fleksible
lgsninger.

Tilfgrer totalt 12 nye
stillingshjemler, hvorav
4 nye fulltidsstillinger i
eksisterende
tiltaksteamet

Plasseringer i
beredskapshjem,
akuttinstitusjoner og
omsorgs-institusjoner.

Plan 2016

Etablering av eget
familieteam/tiltakstea
mi
barnevernstjenesten
Etablering av egen
akuttinstitusjon i
tilknytning til
eksisterende
avlastningsenhet
Ansettelse av
kommunalt
beredskapshjem

Totalt tilsatt 12 stillinger
knyttet til institusjonen +
4 stillinger i Tiltaksteamet

Bistandsavtalen utlgp 1.
april 2017, og ble ikke
forlenget.

Status 2017

Alle planlagte tilbud er
etablert og iverksatt.
Etter var vurdering
fungerer det godt.

Vikarbank under etablering.
Har kontakt med 6
kandidater som kan jobbe
fleksibelt med
hjemmebaserte tiltak samt
vakter p% institusjonen.

Plan for 2017 og fremover

Ansetter to familieveiledere

@ker
miljgterapeutkapasiteten
med 100% stilling fordelt pd
gke to stillinger fra 80% til
100%, samt tilsette en i 60%
stilling.

Ansettelse av:
Fagradgiver
(prosjektmedarbeider),
Nettverkskonsulent
PMTO-terapeut
Familieveileder

To
fosterhjemsradgivere
Familierddskoordinator
Kontinuerlig utdanning
av kontaktpersoner i
DCM.

@kt med 50 %
familieveileder

@kt med 20 % stilling pa
kommunikasjon og
markedsfgring

To kontaktpersoner
kompetansehevning i
kartlegging av rusbruk
hos ungdom.

Utdanne flere i COS-p, to
hgsten 2017.

En starter pa
videreutdanning i tilknytning
og samspill ved Hagskolen i
Sgr @st Norge

To teamledere skal starte pa
lederutdanning ved
hggskolen i Oslo

Vurdere 8 ansatte
teamleder/koordinator for
familieteamet
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Rgyken

Inngatte bistands-
og kjgpsavtaler med
Bufetat

Aktivitet

Etablering av nye
tilbud

Kompetanseheving
og kapasitetsgkning

Finansiering av én
videreutdanning innen
familieterapi

En kontaktperson deltar i
opplaering nar det gjelder
hasjavvenning

En kontaktperson tar
videreutdanning i
familieterapi og systemisk
praksis.

Tre kontaktpersoner laeres
opp i DCM

To kontaktperson tar
videreutdanning i samspill og
tilknytning

To teamleder tar
lederutdanning.

En familieveileder og en
kontaktperson har fatt
oppleering i «working modell
of the child»-intervju.

En fosterhjemsradgiver,
PMTO-veileder og en
familieveileder f&r hgst 2017
4 dagers videreutdanning i
familieterapi og
foreldreveiledning slik at de
kan holde foreldre kurs i
emosjonsfokusert
familieterapi og
foreldreveiledning,
pabygningskurs for disse.

Akutt-tilbudet
Kjgpsavtale knyttet til
MST, FFT, fosterhjem,
PMTO

Plan 2016

Rgyken vil i henhold til
sin prosjektplan ta
stilling til etablering av
eventuelle nye tilbud i
2017/2018.

Akutt-tilbudet
Kjgpsavtale knyttet til
MST, FFT, fosterhjem,
PMTO

Status 2017

Barn- ungdoms kontakten
er en oppsgkende
tjeneste som skal jobbe
forebyggende med barn
og ungdom i Rgyken
kommune.
Utstyrssentralen der barn,
unge og voksne i Rgyken
I8ner gratis vinterutstyr.
Familierdd som tiltak i
barnevernet

Apenskole, er et fast
ukentlig tilbud sammen
med frivillige
organisasjon.

"Ung og aktiv i Rgyken",
dpen hall pd Ros Arena
Kjeller treffpunkt,
lavterskeltilbud for alle
barn og unge med ulike
aktiviteter.
Gruppeveiledning for
fosterforeldre.

Fagdag for fosterforeldre,
2 fagdager i aret

«Friskliv famille»,
Overvekts gruppe for 3-5.
klassinger, og «Bramat»-
kurs for foreldre.

Bistandsavtale 01.04.17 til
01.10.17

Plan for 2017 og fremover

Det skal opprettes "Ung og
aktiv i Rgyken", 8pen hall p8
opptil 6 nye arenaer i 2017
Hjelpe/statte rolle til
barnehager, for
minoritetsbarn.

Familierdd som tiltak i andre
avdelinger i Rgykenhuset 0-
23

Ansettelse av:
Prosjektleder
Prosjektmedarbeider
med seaerlig ansvar for
overtatte oppgaver,
saerlig fosterhjem

Disse ansettelsene er
gjort.

Kapasitet:

Ansette en person som skal
veere med & videre utvikle
fosterhjemsfeltet, i tett
samarbeid med prosjektet.
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Ansette en psykologstilling
sykepleier i familiebaserte
tjeneste

Ansette en miljgterapeut
Ansette en miljgarbeider
Ansette en saksbehandler til i
barnverntjenesten

Ansette en miljgterapeut i
miljgbaserte tjeneste
Ansette en psykologstilling i
Rgykenhuset 0-23

Vi skal vurder i kvartal 4 om
det skal gkes med en
familieterapeut og en
miljgterapeut
Kompetanse:

DCM

COS-P sertifisering
Traumebasert omsorg
Implementering av
Familierdd i
barnevernstjenesten

Felles fagdag for hele
Rgykenhuset 0-23

Feedback informerte
tjenester, implementasjon i
familiebaserte tjenester
Implementering av
Familierdd i andre avdelinger
i Rgykenhuset 0-23

Inngatte Separate avtaler innen  Separate avtaler innen Separate avtaler innen

bistandsavtaler med hjelpetiltak, hjelpetiltak, hjelpetiltak,

Bufetat omsorgsplasseringer omsorgsplasseringer og omsorgsplasseringer og
og akuttplasseringer akuttplasseringer akuttplasseringer

2.5 Analyse og vurdering

Beskrivelsene av status i arbeidet med forsgket og kommunenes erfaringer fra det forste aret som
forsgkskommune viser at kommunene i hovedsak holder seg til planlagt fremdrift, har gjennomfgrt
planlagte aktiviteter og etablert tiltak som planlagt. De utfordringene som oppstar er seerlig knyttet til
overgangene fra tidligere organisering og samarbeidsform til de nye ordningene som et utvidet ansvar pa
barnevernsomradet bringer med seg. Utvikling, etablering og implementering av nye tiltak oppleves som
krevende, men er faglig interessant og gjennomfgrbare. Det som fremstilles som mer krevende er at
arbeidsvaner og samarbeidsformer «henger etter» og enna ikke er tilpasset forsskskommunenes nye
oppgaver. Var tolkning er at kjernen i denne utfordringen er den samme, men at den kommer til utrykk
pa forskjellige mater i forsgkskommunene:

Alta har hatt stgrre utfordringer med sin organisering av forsgket enn de to andre kommunene. Det er na
foretatt endringer i prosjektorganiseringen som forventes & gi en bedre eierskap til forsgket hos de
bergrte instansene, sikre tilstrekkelig ledelsesinvolvering og legge bedre til rette for samarbeid mellom
barnevernstjenesten og de gvrige tjenestene til barn og unge. De strukturelle grepene som na er gjort
synes a vaere et godt svar pa de utfordringene man har hatt. Var vurdering er likevel at endringer i
prosjektorganiseringene alene ikke vil bidra til det samarbeidet som kreves for a lykkes med oppfyllelsen
av malsettingene med forsgket vil falle pa plass. I det kommende 3ret vil det vaere behov for at
kommunens gverste administrative ledelse stgtter opp forsgket og sikrer at samarbeidet mellom
prosjektet og barnevernstjenesten fungerer.

Alta har ogsa erfart en gkning i andelen undersgkelser som har en behandlingstid ut over 3 maneder.
Dette er alvorlig og tiltak rettet mot & redusere behandlingstiden bgr prioriteres hgyt og iverksettes raskt.

I Ngttergy har barnevernstjenesten tidligere hatt tre team; barneteam, ungdomsteam og omsorgsteam.
Det er na etablert et fjerde team, familieteamet, som favner flere av de nye tiltakene som kommunen har
etablert. En utfordring er at familieteamet, som en fglge av de oppgavene som er lagt dit, kan operere
relativt selvstendig og uavhengig av barnevernstjenesten for gvrig. Var vurdering er at dette er
utfordringer som bgr adresseres av barnevernsleder og prosjektleder og lgses i den neste fasen av
forsgket.
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Rgyken, har ikke de samme organisatoriske utfordringene som Alta og Ngttergy. Organiseringen i
Rgykenhuset har bidratt til god samhandling mellom barnevernet og de gvrige hjelpetjenestene rettet
med barn og unge. I og med at man har rekruttert prosjektleder og prosjektmedarbeider eksternt, har
man klart @ opprettholde fokus pa utviklingsarbeidet selv om belastningen pd ansatte i barnevernet en
periode har veert stor. Her har saksbehandlerne i barnevernet ikke kunnet involvere seg sa mye i
utviklingsarbeidet pa fosterhjemsomradet som det opprinnelig var lagt opp til. Man har heller ikke klart &
rekruttere s3 mange hjem som planlagt. Faren i Rgyken er at fremdriften og utviklingsarbeidet i forsgket
ivaretas av prosjektleder og prosjektmedarbeider, mens ledere og medarbeidere fra de tjenestene som
utgjer innsatsen i forsgket ikke klarer 8 henge med fordi de ikke har kapasitet til det. Dette kan ogsa
pavirke eierskapet til arbeidet.

De organisatoriske utfordringene som forsgskskommunene nd erfarer i arbeidet med & overta oppgaver
fra det statlige barnevernet er interessante av flere grunner. For det fgrste viser erfaringene at det er
mange mater & organisere tjenestene til utsatte barn og familier pd, og at det er styrker og svakheter
ved alle Igsninger som testes ut. For det andre at det ma vies mye oppmerksombhet til & endre
(sam)arbeidsvanene hos de lederne og medarbeiderne som skal gjennomfgre de endringene. For det
tredje fremheves betydningen av & teste ut forskjellige organisatoriske Igsninger, erfare, evaluere og
korrigere. Det blir derfor viktig at de selv er oppmerksomme pa styrker og svakheter ved de Igsningene
som velges og er apne for & korrigere kursen under veis dersom noe ikke viser seg & fungere som
forutsatt. Likeledes blir det viktig at de valgte Igsningene drgftes mellom kommunene slik at de kan
bygge videre pa hverandres erfaringer og komme lengst mulig i Igpet av forsgksperioden.
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3 Ressursutnyttelse og tiltakssammensetning i
kommunene

3.1 Innledning

«God og effektiv ressursbruk i barnevernet» inngar som delmal E i forsgket. Vi velger & omtale dette
temaet fgrst, da en fremstilling av kommunenes ressursutnyttelse og tiltakssammensetning vil gi et
nyttig bakteppe for 3 forsta hvordan forsgkskommunene arbeider med de gvrige malsettingene.

Valg mellom ulike tiltaksformer er en sentral problemstilling b&de for kvalitet/maloppnaelse og for
kostnader. Nar det gjelder effektiv ressursutnyttelse og balansering av kostnader opp mot forventet
effekt eller nytte av tiltakene, er det en velkjent problemstilling at den eksisterende finansieringsmodell
for barnevernet bryter med det finansielle ansvarsprinsipp. I dagens ansvarsfordeling pa
barnevernsomradet, er det slik at de som har hovedansvaret for 8 velge tiltak overfor det enkelte barn
(kommunene), ikke m& baere de fulle kostnadene knyttet til disse tiltakene. Ved valg mellom ulike
tiltakslgsninger skyves dermed deler av kostnadskonsekvensene over pa staten, noe som normalt vil fgre
til at kommunene legger for lite vekt pa pris.

Forsgkskommunene vil derimot sta overfor fulle enhetskostnader for bade spesialiserte hjelpetiltak og for
fosterhjemsplasseringer slik at det finansielle ansvarsprinsippet vil gjelde for disse, noe som kan medfgre
endringer i kommunens valg av tiltak. N&r kommunene m3 betale hele kostnaden, vil man normalt anta
at de velger tiltak med lavere pris.

N&r det finansielle ansvarsprinsipp fglges, vil det ideelt sett fgre til at beste tiltak velges ut fra en
helhetsvurdering av barnets behov, forventet nytte av tiltaket og tiltakets kostnad. I realiteten vil det
veaere en utfordring at den gkonomiske gevinsten av tiltakene kan vaere lite merkbar for den enkelte
kommune. Delvis vil det skyldes at den gkonomiske gevinsten er usikker og at den normalt vil realiseres
langt frem i tid, og delvis vil det skyldes at det er andre enn kommunen selv som nyter godt av gode
barnevernstiltak. For eksempel vil noe av gevinsten kunne best3 i lavere kostnader hos NAV eller hos
andre kommuner. Dette kan innebaere at kommunene har mindre gkonomisk egeninteresse av 3 tilby
gode forebyggende barnevernstiltak enn hva som forutsettes i ideen om det finansielle ansvarsprinsipp,
og at kommunene derfor velger rimeligere tiltak enn det som er samfunnsgkonomisk effektivt.

Bildet kompliseres en del av det faktiske forholdet mellom Bufetat og kommunene. For eksempel nar det
gjelder institusjonsplasser, sa er det kommunen som avgjgr om barnet skal ha institusjonsplass, mens
Bufetat har det avgjgrende ordet angaende hvilken institusjonsplass som velges.35 Dette kan fgre til at
det bade velges for dyre tiltak (institusjonsplass) og at det samtidig velges feil institusjon ut fra barnets
behov. Bufetat vil i utgangspunktet ogsa ha insentiver til & velge billigere institusjonsplasser. Samtidig er
det papekt at Bufetat i noen tilfeller velger dyrere institusjonsplasser enn ngdvendig for a fylle opp egne
institusjoner.36 Det nevnes ogsa at det delte ansvaret passiviserer kommunen i valg av institusjonsplass,
noe som er uheldig ettersom kommunen ofte er den enheten som best kjenner barnets behov.

Endret finansieringslgsning kan ogsa gjgre kommunen mer bevisst pd kostnadsnivdet og avtalt
godtgjgrelse for de fosterhjem de selv rekrutterer, dvs. at kommunen ved & std overfor fulle
enhetskostnader blir en mer prisbevisst aktgr i forhandlinger om pris og legger mer vekt pa dette kriteriet
i sitt rekrutteringsarbeid overfor potensielle fosterhjem.

En mulig risiko er at fosterhjemskostnadene drives opp ndr flere aktgrer konkurrerer om a8 rekruttere
fosterhjem. I en situasjon med mangel pa tilbud av fosterhjem, vil en gkning i antall aktgrer pa
etterspgrselssiden gi sterkere priskonkurranse. En kommune som skal rekruttere fosterhjem ma
konkurrere med bade Bufetat, private aktgrer og andre kommuner.

35 Jfr. Rundskriv Q-06/2007.
36 Se diskusjoner i Ekhaugen og Rasmussen (2015): Barnevernet - et utfordrende samliv mellom stat og kommune,
Vista Analyse.
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For dette delmalet belyser evalueringen tre underproblemstillinger:
Hvordan forsgket pavirker:

1. Valg av tiltak, herunder incentiver knyttet til, og prioritering av forebygging og bruk av
kostbare tiltak

2. Disponering av de gkte midlene og kostnadsutvikling i barnevernet i forsgkskommunen

3. Bruken av private aktgrer, herunder prisen pa tjenester fra private.

Denne andre delrapporten dekker primaert det fgrste aret av forsgket, og offisielle tall dekker kun de ni
forste manedene av forsgket som startet opp i april 2016. Fjorarets rapport viste at de tre
forsgkskommunene hadde ulike utgangspunkt fgr forsgket, og at de hadde ulike ambisjoner for hvor
store endringer som skulle gjennomfgres det forste dret. Arets hovedfokus under dette temaet vil veere
endring fra 2015 til 2016. For & se om endringer sammenfaller med oppstarten av forsgket eller om de
skyldes en lengre trend, inkluderer vi ogsa tall tilbake til 2013 i deler av statistikken.

Statistikken som presenteres i dette kapittelet er hentet fra KOSTRA og innhentede regnskap fra
forspskskommunene. Tolkninger og analyser av disse dataene baseres i tillegg pa det samlede
informasjonstilfanget i prosjektet.

3.2 KOSTRA-definisjoner og fgring av kostnader relatert til forsgket

KOSTRA (Kommune-Stat-Rapportering) bestar av kommuneregnskap og indikatorer for kommunal
ressursprioritering, tjenesteproduksjon og tjenestekvalitet. Dette innebaerer at vi har informasjon om
utgifter og inntekter knyttet til kommunalt barnevern og tjenesteindikatorer som antall barn med
melding, undersgkelser og tiltak i ulike tiltakskategorier, antall stillinger med mer.

I regnskapssammenheng er barnevernet som tjeneste fordelt pa tre tjenestefunksjoner, 244, 251 og
252. @vrig statistikk, som tiltaksbruk og stillinger, er ogsa i stor grad lagt opp etter samme
avgrensninger. Finansieringselementet i forsgket innebaerer i utgangspunktet at forsgkskommunenes
regnskapstall ikke blir sammenlignbare med regnskapstall for kommuner utenfor forsgket. N&r
kommunene betaler full enhetspris for alle barnevernstiltak, gker de regnskapsfgrte kostnadene, og
denne gkningen skjer uavhengig av eventuelle reelle endringer i tiltakssammensetningen.3” Kommunene
kompenseres for ekstrakostnaden av & matte betale fullpris for alle tiltak gjennom gkt rammetilskudd,
men denne inntektsgkningen synes verken i brutto- eller netto driftsutgifter. Utad vil dermed forsgket
medfgre en tilsynelatende sterk kostnadsgkning.

For @ unnga at regnskapsstatistikken for barnevern i KOSTRA forstyrres av slike endringer, har derfor
Kommunal- og moderniseringsdepartementet besluttet, i samrdd med de involverte i prosjektet, at
kostnader knyttet til forsgket skal fgres pa funksjon 285. De ordinaere barnevernsfunksjonene skal
dermed omfatte ordinaere barnevernskostnader. Fra kommunene har vi fatt informasjon om hvordan
kostnadene pa funksjon 285 kan fordeles til de tre ordinaere tjenestefunksjonene pd barnevernsomradet.

Det er likevel et spgrsmal om hvordan kommunene skiller mellom hva som er kostnader knyttet til
forsgket og hva som er ordinaere barnevernskostnader. Dette kommer vi tilbake til i kapittel 9.

Det er forgvrig en kjensgjerning at kommunenes rapporteringspraksis generelt kan variere. Kommunene
tolker bestemmelsene om hvilke regnskaps- og tjenestedata som skal rapporteres inn under de
respektive funksjonene forskjellig. Dette kan virke forstyrrende i analyser av data pa tvers av kommuner.

Nedenfor gis en oversikt over hvilke deler av barnevernets aktivitet som skal rapporteres under hvilken
KOSTRA-funksjon.

37 1 tillegg vil kommunene ha noe gkte kostnader forbundet med organiseringen av forsgket. Disse kostnadene er
kompensert gjennom ekstratilskudd pa 2,75 millioner pr. forsgkskommune for hele forsgksperioden.
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244 Barnevernstjeneste

Drift av barnevernstjenesten

Saksbehandling som gjennomfgres av ansatte eller personell engasjert i barnevernstjenesten
Barnevernsberedskap/barnevernsvakt.

Utgifter til sakkyndig bistand/advokat til utredning og saksbehandling.

Utgifter til tolk

Bruk av kommuneadvokat i forbindelse med saker i fylkesnemnda uttrykkes ved fordeling av utgifter.

Dersom barnevernstjenesten og andre tjenester har felles kontor og stillinger skal utgiftene fordeles
mellom aktuelle funksjoner.

251 Barnevernstiltak ndr barnet ikke er plassert av barnevernet
Utgifter til tiltak ndr barnet ikke er plassert av barnevernet, herunder:

e Utgifter til hjelpetiltak for barn og familier
e Utgifter til plasser i sentre for foreldre og barn
e Tiltaksstillinger i barnevernstjenesten

252 Barnevernstiltak ndr barnet er plassert av barnevernet

» Utgifter til tiltak nar barnet har plasseringstiltak fra barnevernet, herunder: Utgifter til tiltak som
fosterhjem, akuttplasseringer, institusjon, bofellesskap. Det vil si hovedtiltakskategoriene 1-
Institusjon, 2-Fosterhjem, samt tiltakskategori 8.2 Bolig med oppfalging (inkluderer ogsa
bofellesskap) i KOSTRA-statistikken for barnevern (skjema 15 Barnevern).

e Utgifter til hjelpetiltak iverksatt i tillegg til plassering

Tilsynsfgrer i fosterhjem
285 Tjenester utenfor ordinart kommunalt ansvarsomrdde

Tjenester som ikke inngdr i det ordinzere ansvarsomradet, f.eks. dersom kommunen driver
fylkeskommunale eller statlige tiltak (barnevern- eller rusmisbrukerinstitusjoner, psykiatriske
2.linjetjenester/institusjoner mv.) etter avtale med fylkeskommune/stat eller andre. Refusjon fra
annen forvaltningsenhet fgres pa art 700, 730 osv.

3.3 Innledende oversikt

Vi gir fgrst en innledende oversikt over de tre forsgkskommunene sammenlignet med
landsgjennomsnittet. Fjorarets rapport hadde en grundigere presentasjon av utgangspunktet og viste at
de tre kommunene hadde et ganske ulikt utgangspunkt, men at mye kunne forklares med ulikt behov for
barnevernstjenester. Alle kommunene hadde lavere utgifter til barnevern enn hva som ble beregnet som
utgiftsbehov i kommunenes inntektssystem.

Figur 7 viser netto driftsutgifter til barnevern i 2015 og 2016 i de tre forsgkskommunene. Utgiftene er
fordelt p& de tre barnevernsfunksjonene, og i 2016 er ogsa prosjektfunksjonen 285 lagt til. Nar vi bare
holder oss til de ordinaere barnevernsfunksjonen, er det ingen dramatiske endringer i kostnadsbildet.
Kostnadsforholdet mellom de tre kommunene er nesten uendret, og det samme er fordelingen mellom
saksbehandling og tiltak. Alle de tre kommunene har gkte kostnader pa de tre ordinaere
barnevernsfunksjonene. Funksjon 285 reflekterer ekstrakostnadene ved forsgksdeltakelsen slik denne er
spesifisert i kommunenes egne regnskaper.
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Figur 7: Netto driftsutgifter til barnevern pr. barn 0-17 &r, 8rganger 2015 og 2016, fordelt pa
regnskapsfunksjoner
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I figur 8 har vi regnet med inntektene fra gkt rammetilskudd. Kostnadene er ikke fordelt pa funksjoner
ettersom det er uklart hvordan vi skulle funksjonsfordelt inntektene. B&de Rgyken og Ngttergy har en
liten reduksjon i kostnader fra 2015 til 2016 ndr vi ser hele forsgket og det ordinaere barnevernet samlet.
Alta har en kostnadsgkning fra 9 546 kroner pr. barn til 10 651 kroner pr. barn (0-17 &r) i kommunen.

Figur 8: Totale netto driftsutgifter i 2015 og 2016 pr. barn 0-17 &8r, arganger 2015 og 2016, inkl.
prosjektkostnader og gkt rammetilskudd
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3.3.1 Undersgkelser og tiltak

Figur 9 viser at alle de tre forsgkskommunene har hatt en gkning i antall barn med undersgkelse fra 2015
til 2016, saerlig i Royken og i Alta. Det er ogsa en gkning for landet som helhet, selv om denne er mer
beskjeden.
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Figur 9: Barn med undersgkelse i 2015 og 2016 pr. innbygger 0-17 ar. Antall barn med undersgkelse angitt
inne i sgylene

9,0 %
_ 80%
o
N 7,0 %
C 6,0 %
(0]
(o)}
2 5,0%
2
€ 4,0%
S
® 3,0%
C
2 2,0%
a
1,0 %
223 267 414
0,0 %

Rgyken Ngttergy og Tjgme Alta Landet

m2015 m2016

Figur 10 viser at gkningen i antall barn med undersgkelse ikke har gitt noen tilsvarende gkning i antall
barn med tiltak. Antallet barn med tiltak er omtrent identisk i 2015 og 2016.

Figur 10: Barn med tiltak i 2015 og 2016 pr. innbygger 0-17 ar. Antall barn med tiltak angitt inne i sgylene
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De dyreste tiltakene er institusjonstiltak og fosterhjemstiltak. Generelt er det flere barn i fosterhjem enn i
institusjon. Figur 11 viser at antall barn i institusjon er sdpass lavt at enkeltsaker kan gi store prosentvise
utslag. I antall er det ingen store endringer fra 2015 til 2016. KOSTRA har ikke tall for Tjgme kommune
fordi antallet er lavt, og figuren er derfor begrenset til Ngttergy alene.
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Figur 11: Barn med tiltak institusjon i 2015 og 2016 av alle barn med tiltak. Antall barn med institusjonstiltak
angitt inne i sgylene.
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Figur 12 viser tilsvarende oversikt over antall barn med fosterhjemstiltak. Her har det heller ikke vaert
dramatiske endringer, men Alta hadde 21 % flere barn i fosterhjem i 2016 sammenlignet med 2015. Det
har veert en viss gkning i Ngttergy/Tjgme, men denne kan knyttes til et hgyt antall enslige mindrearige
som ble tatt imot av Ngttergy og Tjgme i 2016. Denne gruppen av barn er ikke del av forsgket, men
mottar likevel barnevernstjenester. Noen av dem inngar i fosterhjemsstatistikken.

Selv om antall barn med tiltak ikke har gkt, jf. figur 10, er det altsd noe gkning i bruk av fosterhjem for
Ngttergy og Alta sin del.

Figur 12: Barn med tiltak fosterhjem i 2015 og 2016 av alle barn med tiltak. Antall barn med fosterhjemstiltak
angitt inne i sgylene.
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3.3.2 Enhetskostnader tiltak

En av hypotesene for forsgket er at kommunene kan komme til 8 velge rimeligere tiltak ndr de selv m3
bzere hele kostnaden. Figur 13 og figur 14 viser kostnad pr. barn med tiltak, spesifisert til barn som ikke
er plassert og barn som er plassert av barnevernet. Denne statistikken er et forholdsvis grovt mal pd
enhetskostnad ettersom det er en blanding av barn med dyre og rimelige tiltak, barn med ett tiltak og
barn med mange tiltak. Likevel gir det et bilde av den sammensatte tiltaksbruken til kommunene. Siden
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det her er snakk om KOSTRA-tall tilknyttet de ordinzere barnevernsfunksjonene, vil kostnaden i 2016
avhenge av hvordan kommunen har fordelt kostnader til barnevernsfunksjonene og prosjektfunksjonen
285. Tallene ma derfor tolkes med noe forbehold.

Figur 13: Brutto driftsutgifter funksjon 251 pr. barn med tiltak som ikke er plassert av barnevernet
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For barn som ikke er plassert av barnevernet (funksjon 251), har Rgyken en enorm gkning i utgifter pr.
barn, fra 12 000 kroner i 2013 til 60 000 kroner i 2016. Men gkningen startet fgr 2016 og gjenspeiler
trolig en effekt av etableringen av Rgykenhuset. De to andre kommunene har, i likhet med
landsgjennomsnittet, ingen kostnadsgkning. Alta ligger omtrent pa landsgjennomsnittet, Ngttergy og
Tjeme ligger pa halvparten av landsgjennomsnittet.

For barn som er plassert av barnevernet, (se figur 14), er det Alta som har den tydeligste veksten i
enhetskostnader, mens ogsa landsgjennomsnittet vokser betydelig, fra 300 000 til 400 000 pa fire ar.

Figur 14: Brutto driftsutgifter funksjon 252 pr. barn med tiltak som er plassert av barnevernet
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Enslige mindredrige inngdr i denne statistikken, bade kostnader og antall barn. @kningen i antall
flyktninger vil kun pavirke enhetskostnadene i den grad enhetskostnadene er ulike for gruppen av enslige
mindredrige og gruppen av andre barn. For eksempel, om enslige mindredrige mottar dyrere tiltak i
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plassering enn andre grupper av barn, vil gkt antall av denne gruppen gke gjennomsnittskostnaden, men
Vi ser ingen brd endringer i trenden for Ngttergy.

3.4 De tre forsskskommunene

Vi presenterer her noe statistikk for hver av de tre kommunene separat, med hovedvekt pd utviklingen
over tid. Vi méler forholdsvis mange indikatorer for & fange opp eventuelle endringer.

3.4.1 Alta

Tabell 3 gir en oversikt over utviklingen i antall meldinger, undersgkelser, tiltak og saksbehandlingstid.
Det mest interessante pa dette tidspunktet, er & se om det er noen utvikling fra 2015 til 2016 som bryter
med trendene i foregdende ar. Vi ser for det fgrste at det er en viss vekst i antall meldinger.
Barnevernstjenesten fikk 353 meldinger i 2016, mot 285 aret fgr, en gkning pd 24 %. Det er usikkert om
dette kan 3rsaksforklares med forsgket, men det har penbart en betydning for barnevernets
arbeidskapasitet i 2016. 91 % av meldingene fgrte til undersgkelser i 2016, og 36 % av undersgkelsene
ledet til tiltak. P8 landsbasis er gjennomsnittet for disse stgrrelsene hhv. 81 % og 43 %. Disse tallene bgr
folges i kommende &r.

Den tydeligste trenden finner vi ndr det gjelder andel undersgkelser med behandlingstid innen 3
maneder. Her har det vaert en negativ utvikling som startet fgr forsgket, og denne fortsetter inn i 2016.
Kun 47 % av undersgkelsene i 2016 ble ferdig behandlet innen tre maneder. Her er landsgjennomsnittet
85 %. Antall barn med tiltak med og uten plassering av barnevernet er stabilt.

Tabell 3: Meldinger, undersgkelser og tiltak i Alta, utvikling 2013-2016. Kilde: SSB KOSTRA.

2013 2014 2015 2016
400
Meldinger i alt
200
1,00
Andel meldinger som gar til
undersgkelse
0,70
0,50
Andel undersgkelser som
farte til tiltak
0,30
1,00
Andel meldinger med
behandlingstid innen 7 dager
0,90
1,00
Andel undersgkelser med
behandlingstid innen 3
maneder 0,40
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200 185 182— 179 178
Barn med tiltak som ikke er

plassert av barnevernet

0
200
Barn med tiltak som er 134 126 117 117
plassert av barnevernet
0

Tabell 4 gir en mer detaljert oversikt over tiltaksbruken i Alta. Generelt er det sma endringer, bade fra
2013 til 2016 og fra 2015 til 2016. Det har vaert en gradvis nedgang i bruk av institusjon fra 2013 til
2016, men her er tallene sma og kan preges av tilfeldigheter. Antall barn i fosterhjem gkte med ca. 20 %
fra 2015 til 2016.

Tabell 4: Utvikling i tiltaksbruk i Alta, middels detaljniva. Barn med tiltak i Igpet av aret. Kilde: SSB KOSTRA.

2013 2014 2015 2016
Barn med tiltak for & styrke
foreldreferdigheter 207 191 179 181
Barn med tiltak for & styrke
262— >

barnets utvikling 230- 222 220
Barn med tiltak tilsyn og 26 32 31— >y
kontroll
Barn med tiltak

68
nettverksarbeid/samarbeid 65 63 62
med andre tjenester
Undersgkelse og behandling
fra andre tjenester 4
(Sensurert pa grunn av sma
verdier)
Barn med tiltak bolig 49 53 54 49
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Barn med tiltak institusjon

Barn med tiltak fosterhjem

3.4.2 Egenproduksjon og kjgp av tiltak

Forsgket gir endringer i forholdet mellom egenproduserte tiltak og kjgp av tiltak, men ogsa en gkning i
utgiftene pr. kjgpte tiltak. Figur 15 gir en fgrste oversikt over Alta kommunes kostnader til
barnevernstiltak. Kostnader pa funksjonene 251 og 252 er sldtt sammen og fordelt etter egenproduksjon
og kjgp fra hhv. stat, privat og andre. Gruppen «andre» bestar her av fylkeskommuner, IKS og andre
kommuner og utgjer kun sma belgp. Kostnadene omfatter ogsa det som er fgrt som tiltakskostnader pd
prosjektfunksjonen 285.

Kjop fra stat/privat/andre omfatter ogsa overfgringer. Vi har ikke skilt mellom kjgp og overfgringer. Her
vil det kunne vaere skjgnnsmessige vurderinger knyttet til noen transaksjoner. Kjgp er definert som kjgp
av tjenester som erstatter kommunal tjenesteproduksjon og vil typisk veere kjgp av barnevernstiltak som
institusjonsplasser eller fosterhjemsplasser levert av Bufetat eller private leverandgrer. Overfgringer vil
ofte gjelde betaling for privat barnehageplass eller fritidsaktiviteter dersom disse fglger av vedtak i
barnevernet.

Egenproduksjon utgjar alle kostnader som ikke faller i kategorien kj@p eller overfgringer. Herunder
kommer ogsd godtgjgrelse til kommunale fosterhjem.

Figuren viser at utgiftene til egenproduksjon er nzer doblet for Alta sin del. Dette vil i stor grad knytte seg
til overtakelse av statlige og private fosterhjem og ansettelser i tiltaksstillinger.

@kningen i utgifter til kjop av tiltak fra Bufetat (stat) er pa 42 %. Omfanget er likevel betydelig lavere
enn egenproduksjonen. Det er ogsd en klar vekst i kjop fra private, som tidligere har veert av svaert
begrenset omfang. Utgiftene til kjgp fra andre er sma. Andelen utgifter til egenproduksjon var 65 % i
2015 0g 63 % i 2016.
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Figur 15: Brutto driftsutgifter fordelt p& egenproduksjon og kjop, Alta
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Alta har og har hatt store utgifter til institusjonstiltak. Dette var en viktig motivasjon for 8 bli med pa
forsgket; bdde fordi kommunen gynet en mulighet til 8 f& bukt pd ressursbruken ved & selv ha eierskap
og kontroll over de ulike tiltakene, og av samme arsaker ogsa vaere til barnas beste. Alta har prioritert
ansettelser i barnevernet og tiltaksteamet det siste aret. Totalt er det ansatt 20. Dette inkluderer ansatte
pa Storbakken.

Kommuneledelsen forteller i intervju at det ikke er noen indikasjoner som tyder pa at det skal hefte
saerlige gkonomiske risikoer i forbindelse med forsgket i innevaerende ar. Det som var av risiko var
knyttet til Storbakken; bade lgnn og husleie Igp selv om institusjonen ikke var i drift, og i tillegg var
kommunen da avhengig av a kjgpe fulltidsplasser i institusjon fra Bufetat frem til Storbakken er i drift.
Storbakken kom i drift i mai 2017, og risikoen knyttet til dette er dermed avgrenset.

Selv om kommunen drar nyttige veksler av overskuddskapasiteten representert ved de ansatte pd
Storbakken, er forsgket avhengig av at Storbakken kommer i drift for at dette skal g& rundt gkonomisk.
Flere tiltak er samlet i Storbakken, og hensikten - foruten at kommunen skal ha tilgang pa egne
institusjonsplasser - er nettopp at det at tiltakene er samlet der, skal gi ungdom som trenger det bedre
og billigere tiltak.38

3.4.3 Ngttergy og Tjome

Tabell 5 gir en oversikt over utviklingen i antall meldinger, undersgkelser, tiltak og saksbehandlingstid i
barnevernstjenesten i Ngttergy/Tjgme. De fleste indikatorene ligger rimelig stabilt, men det er en viss
gkning i antall meldinger. @kningen fra 2015 til 2016 i antall barn med tiltak som er plassert av
barnevernet, vil igjen kunne tilskrives gkt mottak av enslige mindredrige. For barn med tiltak uten
plassering, er det en viss nedgang.

Tabell 5: Meldinger, undersgkelser og tiltak i Ngttergy/Tjgme, utvikling 2013-2016. Kilde: SSB KOSTRA.

400

Meldinger i alt

246 247 247 264
200

38 Overskuddskapasiteten som kommer av at Storbakken ikke kom i drift fgr i mai 2017, kan ha skjult et visst behov
for ytterligere bemanning ellers i hjelpetjenestene i Alta kommune.
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Tabell 6 gir en mer detaljert oversikt over tiltaksbruken i Ngttergy/Tjgme. Det har vaert en gradvis gkning
i flere av hjelpetiltakene og i bruken av fosterhjem. Nar det gjelder endring fra 2015 til 2016, er det en
ganske markert gkning i «Undersgkelse og behandling fra andre tjenester», men her er det snakk om

sma tall i utgangspunktet.

Tabell 6: Utvikling i tiltaksbruk i Ngttergy/Tjgme, middels detaljnivd. Barn med tiltak i Igpet av aret. Kilde: SSB

KOSTRA.

2013

Barn med tiltak for & styrke
foreldreferdigheter

Barn med tiltak for 3 styrke
barnets utvikling

2014 2015 2016
__——134 117 124
91 100/_115
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Barn med tiltak tilsyn og
kontroll

Barn med tiltak
nettverksarbeid/samarbeid
med andre tjenester

Barn med tiltak undersgkelse
og behandling fra andre
tjenester (Ar med verdi 3 er
anslag pga. sma verdier)

Barn med tiltak bolig

Barn med tiltak institusjon

Barn med tiltak fosterhjem

3.4.4 Egenproduksjon og kjgp av tiltak

Figur 16 viser at Ngttergy/Tjeme har hatt en gkning i ressurser til egenproduksjon pa 47 % og en gkning
i kigp fra Bufetat (stat) pa naer 70 %. Utgiften til kjgp fra private er mer enn doblet. @kningen i utgifter
til kjgp fra Bufetat og private leverandgrer vil nok primaert skyldes de gkte enhetsprisene. Ngttergy
hadde i 2015 den hgyeste andelen egenproduksjon av de tre kommunene, 76 %. I 2016 er andelen
utgifter til egenproduksjon redusert til 70 %. I kroner er det likevel egenproduksjonen som er gkt mest.
Her vil bl.a. overtakelsen av statlige eller private fosterhjem bidra som en del av gkningen.

Fordelingen mellom egenproduksjon og kjgp vil ogsa vaere avhengig av utgiftsfordelingen innen tiltak for
enslige mindredrige. Tiltakene rettet mot disse barna er ikke en del av forsgket, og kommunen har fatt
statlige refusjoner etter ordinzere satser for enslige mindredrige.
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Figur 16: Brutto driftsutgifter fordelt pa& egenproduksjon og kjgp, Nettergy og Tisme
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Som beskrevet i kapittel 2 har Ngttergy veert forsiktige med & etablere nye tiltak/ansette flere
medarbeidere. Kommunen hadde en bevisst strategi om a8 vente med & ansette inntil det ble tydeligere
hvilken kompetanse man hadde behov for & etablere, og hva kapasitetsbehovet kom til & bli.
Regnskapstallene for 2016 viser derfor mindre gkning i utgiftsniva. Ved utgangen av 2016 hadde
Ngttergy ogsa opparbeidet seg en liten gkonomisk buffer. Det at man na har mer midler til radighet gir
rom for & leie inn ekstra personell ved behov, eksempelvis til veiledning til fosterhjem.

Med etableringen av nye tiltak og flere nyansettelser, som far helarseffekt for 2017, forventes det en
hgyere utgiftsgkning for 2017, enn det 2016-tallene viser. Ngttergy beregnet at overfgringene knyttet til
forsgket vil holde, ogsa med de planer man har for 2017, men ikke med samme margin som i 2016.

Ngttergy vurderer at det fremdeles er gkonomisk risiko knyttet til forsgket. Denne risikoen er szerlig
forbundet med en plutselig gkning i behovet hos enkeltfamilier eller enkelte barn. Det er ogsd noe risiko
knyttet til institusjonsdriften og behovet for bemanning der. Dersom det flytter inn ungdommer som har
mer omfattende behov enn det dagens bemanning er beregnet for, szerlig pd natt, vil dette ha relativt
store gkonomiske konsekvenser.

3.4.5 Rgyken

Tabell 7 viser utviklingen i antall meldinger, undersgkelser, tiltak og saksbehandlingstid i Rgyken. Tallene
viser at antall meldinger gker ganske markert fra 2015 til 2016, en gkning pa 22 %. Bortsett fra det er
det kun sma endringer i verdiene pa disse indikatorene.

Tabell 7: Meldinger, undersgkelser og tiltak i Rgyken, utvikling 2013-2016. Kilde: SSB KOSTRA.

2013 2014 2015 2016
300
- . 232
Meldinger i alt 195 185 190
100
1,0
Andel meldinger som gar til
undersgkelse 0182—0182\0 27g——0,80
0,7 '
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200
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0
50
41 43 41
Barn med tiltak som er 40
plassert av barnevernet
0

Tabell 8 viser tiltaksbruken i ulike kategorier, med utvikling fra 2013 til 2016. Her synliggjgres det at
Royken har langt faerre barn med tiltak i bolig og fosterhjem enn Alta og Ngttergy. Det er forholdsvis sma
endringer i Igpet av perioden. Fra figur 8 vet vi at Rgyken ligger forholdsvis lavt i antall tiltak pr. barn i
kommunen. Som i Ngttergy/Tjgme er det en gkning fra 2015 til 2016 i kategorien «Undersgkelse og
behandling fra andre tjenester», men med utgangspunkt i sma tall. Det er ogsa en nedgang i antallet
barn med tiltak i fosterhjem.3° De gvrige indikatorene er rimelig stabile.

Tabell 8: Utvikling tiltaksbruk 2013 - 2016, Rgyken

2013 2014 2015 2016
85 20 92 92
Barn med tiltak for 3 styrke
foreldreferdigheter
Barn med tiltak for & styrke 62 73 72 68
barnets utvikling

39 Nedgangen i antall barn med tiltak i fosterhjem fra 2014 til 2015 kan vaere et resultat av det tidligere arbeidet med
gkt satsing p& forebyggende arbeid gjennom Rgykenmodellen, der mélet har vaert & komme tidligere inn og f& ned
omfanget av omsorgsplasseringer.
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3.4.6 Egenproduksjon og kjgp av tiltak

Figur 17 viser at Rgyken har en mindre gkning i egenproduksjonen og en stgrre gkning i utgifter til
statlige tiltak enn Alta og Ngttergy (figur 15 og figur 16). Andel utgifter til egenproduksjon er redusert fra
66 % til 52 %. Dette henger sammen med at Rgyken i mindre grad har overtatt statlige tiltak. Det er kun
en liten gkning i kjgp fra/overfgringer til private, mens gkningen i utgifter til statlige tiltak er pa 180 %.
Siden det ikke ser ut til @ vaere noen gkning i antall tiltak, er det naerliggende & anta at dette ma vaere en
effekt av gkte priser pa statlige tiltak. Men vi ma ta forbehold om at dette ogsa kan skyldes lengre
varighet pa hvert tiltak, f.eks. flere institusjonsdggn.
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Figur 17: Brutto driftsutgifter fordelt pa8 egenproduksjon og kjgp, Reyken
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Kommunen har gjennom arbeidet med utvikling og implementering av Rgykenmodellen styrket innsatsen
rettet mot forebyggende arbeid. Ved & bruke mer ressurser pa de laveste nivaene i tiltakspyramiden har
malet veert & forebygge og fange opp saker for de utvikler seg til krevende omsorgssaker. Dette gir et
bedre tilbud til barna og familiene samtidig som det er gkonomisk gunstig for kommunen. I og med at
arbeidet med innfgring av Rgykenmodellen startet fgr innfgringen av forsgket, og man allerede hadde
hgstet effekter av dette, var sannsynligheten relativt stor for at Rgyken ville komme gunstig ut av
forsgket gkonomisk sett. @kningen i rammetilskuddet som fglge av deltakelsen i forsgket har i 2016 vaert
stor nok til & dekke bade gkningen i ordinzere kostnader og ekstrakostnadene som fglger av forsgket,
med god margin. Samtidig blir det gjennom intervjuene gitt uttrykk for at det er betydelig usikkerhet
knyttet til utgiftene. Royken sendte ogsa brev til BLD datert 10. november hvor det ble gitt uttrykk for at
risikoen var for hgy. Hgsten 2016 hadde kommunen flere saker som kunne resultert i
omsorgsovertakelse. Dersom det hadde skjedd kunne kostnadsgkningen fort veert stgrre enn gkningen i
rammetilskuddet.

3.5 Kostnadsniva og prioriteringer

Kommunene fikk overfgrt til sammen 53,8 millioner kroner i 2016 som fglge av forsgket. 2017 er farste
ar med heldrseffekt, og kommunene far totalt 73,3 millioner i ekstra rammetilskudd dette aret. Disse
midlene fordeles etter kostnadsngkkel for barnevern i det kommunale inntektssystemet, og er dermed et
beregnet mal p& kommunenes kostnadsniva. Belgpene for de enkelte kommunene i 2017 er 24,8
millioner kroner til Alta, 20,5 millioner kroner til Rgyken og nzer 28 millioner kroner til Ngttergy.
Sammenlignet med kostnadene i 2015, siste aret fgr forsgket, utgjor dette en ressursgkning pa hhv.

96 % for Alta, 167 % for Rgyken og 116 % for Ngttergy.

Vart tallgrunnlag sier lite om kostnadsnivaet knyttet til enkelttiltak, og det gir heller ikke mulighet til 3 si
noe klart om hvorvidt forsgkskommunene prioriterer annerledes ndr de ma baere de fulle kostnadene ved
hvert enkelt tiltak. Ifglge kommunenes egen fordeling mellom prosjektkostnader og ordinzere
barnevernskostnader pa funksjon 252, utgjgr utgiftsgkningen som fglge av prosjektet rundt 40 % i bade
Ngttergy og Alta, og 70 % i Rgyken. Forskjellen kan skyldes at Rgyken ikke har fgrt egenandeler pa de
ordinaere barnevernsfunksjonene i 2016 og at prosjektkostnaden derfor overdrives.40

Det som indirekte kan leses ut av tallene, er en bekreftelse pa inntrykket av at kommunene sa langt har
mest fokus pa & fa de planlagte tiltakene etablert, mens de strenge kostnadsprioriteringene kanskje ma
komme senere. Figur 13 og figur 14 viste ingen tegn til at forsgket har bidratt til lavere tiltakskostnader
pr. barn. Riktignok vet vi ikke sikkert hvordan utviklingen hadde vaert uten forsgket, og vi vil fglge denne
indikatoren videre i Igpet av prosjektperioden.

40 Se diskusjon i avsnitt 9.2.
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N&r det gjelder overtakelse av statlige og private fosterhjem og de potensielle innsparingene knyttet til
dette, er erfaringene ulike mellom forsgkskommunene. Der Ngttergy viser til at de har fatt klare
besparelser i forbindelse med overtagelse av private fosterhjem, indikerer intervjuene fra de andre
kommunene at de ikke har hatt noen sterk forhandlingsposisjon i overtakelsen av statlige og private
fosterhjem, noe som har fgrt til at det ikke har vaert klare innsparinger knyttet til disse overtakelsene for
Alta og Rgyken. For gvrig opplever samtlige forsgkskommuner at det i rekrutteringen av nye fosterhjem
er konkurranse fra andre aktgrer.

3.6 Analyse og vurderinger

Det er forelgpig fa endringer & spore fra 2015 til 2016. Unntaket er naturligvis fordelingen av ressurser
mellom egenproduksjon og kjgp av tjenester. Alle kommunene har hgyere utgifter til egenproduksjon av
tiltak ettersom de tar over statlige og private tiltak. Samtidig har alle kommunene gkte utgifter til kjgp av
tiltak p grunn av gkte enhetspriser. Rgyken, som i stgrst grad har viderefart kjop av tiltak fra Bufetat,
har en relativt liten gkning i egenproduksjon og en stor gkning i utgifter til kjgp. Rgyken har ikke gkt
antall stillinger, mens Alta har ansatt 20 nye medarbeidere. Ngttergy ligger mellom disse med 11,8
nyansettelser.

For R@yken og Ngttergy er de gkte kostnadene kompensert fullt ut gjennom gkt rammetilskudd, og
kommunene har dermed gkonomisk sett kommet godt ut av det forsgkets forste regnskapsar. Alta har
nok ogsd kommet greit ut av det, men har hatt en kostnadsgkning. Det er uklart om denne
kostnadsgkningen kan spores til forsgket.*!

En endring vi merker oss, er gkningen i antall meldinger fra 2015 til 2016. Saerlig Alta og Rgyken har en
stor gkning i antall meldinger, uten at dette har veert trenden i de foregdende drene.#2 @kningen i antall
meldinger har medfart flere undersgkelser, men ikke gitt noen synlig gkning i antall tiltak. I Alta har
saksbehandlingstiden pd undersgkelser gkt, og bare 47 % av undersgkelsene avsluttes innen tre
maneder.

Generelt er det forelgpig vanskelig @ male noen effekt pa valg av tiltak som fglge av endret
finansieringsordning. Endringer fra ar til ar vil ogsa oppsta i en normalsituasjon. Tallene for Ngttergy er
for eksempel noe preget av at kommunen hadde en stor gkning i antall enslige mindrearige fra 2015 til
2016. Med full egenfinansiering har kommunene sterkere incentiver til 3 tenke pris i valg av tiltak, men
mer generelt legger forsgket opp til at kommunene kan tenke mer helhetlig rundt valg av tiltak. Forelgpig
er inntrykket at kommunene, saerlig Alta og Ngttergy, har prioritert etablering av nye tiltak. Det er
forelgpig begrenset hvor mye trening kommunene har i utnytte egen tiltaksvifte, men kommunene viser
gjennomgaende til at de nd har enklere tilgang til de rette tiltakene, og bedre kan disse til barnas behov.
Vi antar at denne tendensen vil gke etter hvert som tiltak blir implementert og kommunene far bedre
erfaring med hvordan disse virker i forhold til hverandre. Dette dpner for mer strategisk bruk av egen
tiltaksvifte etter hvert, og det kan bli mulig 8 vurdere kostnadene ved ulike hjelpetiltak opp mot
kostnadene ved en flytting til fosterhjem eller institusjon.

For gvrig bemerkes det at Alta kommune har hatt nytte av overskuddskapasiteten representert ved at de
ansatte pd Storbakken har bidratt i barn- og ungearbeidet i kommunen, i pavente av at institusjonen
kom i drift. Selv om dette er i henhold til planen - altsd at ev. overskuddskapasitet ved institusjonen skal
kunne brukes ellers i kommunen - kan dette ha skjult et visst behov for ytterligere bemanning i
kommunen.

41 Se 0gsd kapittel 9.

42 Det er ingen dpenbare forklaringer pd hvorfor antallet meldinger har gkt fra 2015 til 2016. Det bemerkes likevel at
verken Rgyken eller Alta har gkt saksbehandlingskapasiteten i szerlig grad; Alta pga. sykefraveer og etterutdanning (se
f.eks. avsnitt 2.1.1), og Rgyken ved at de ikke har ansatt noen. For Rgyken sin del vises det ogsa til at det har vaert
en gkning i hele fylket, som i intervjuer bl.a. forklares med at det har veert gkt fokus pa vold i naere relasjoner, noe
som har resultert i flere meldinger og tyngre saker.
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4 Et mer kunnskapsbasert barnevern

4.1 Innledning

Et kunnskapsbasert barnevern defineres av barnevernsmyndighetene som «at barnevernet skal basere
fagutgvelsen pa best mulig tilgjengelig vitenskapelig kunnskap sammen med utgverens erfaringer,
kritiske og etiske vurderinger, brukernes preferanser og med kontekstuelle hensyn».43

Med kunnskapsbasert barnevern forstar vi i denne evalueringen et barnevern der de ansatte har
tilstrekkelig og relevant kompetanse for sine arbeidsoppgaver, og der barnevernstjenesten benytter seg
av metoder og tiltak med hgy sannsynlighet for gode effekter for det enkelte barn. Videre er evaluering
og lzering for forbedring av egen praksis ngdvendig for 8 sikre et kunnskapsbasert barnevern.

Evalueringen redegjgr for kommunenes bruk av evidens- og kunnskapsbaserte metoder. Med
evidensbaserte metoder menes i streng forstand metoder med vitenskapelig bevist effekt, mens
kunnskapsbaserte metoder er noe videre og viser til som metoder med forventet effekt basert pa
relevant teori, forskning eller empiri.** Det er ikke en del av evalueringen a gd inn i den faglige kvaliteten
pa metodene eller hvorvidt kommunene faktisk arbeider i henhold til metodenes faglige standarder. I
evalueringen forstar vi begrepene evidensbaserte og kunnskapsbaserte metoder som metoder som er
anerkjent av nasjonale barnevernsmyndigheter. Eksempler pa slike er Circle of Security (CoS), Parent
Training Management Oregon (PMTQO), Multisystemisk Terapi (MST).

Barnevernloven sier ikke noe om hvilke kvalifikasjoner en saksbehandler i barnevernet skal ha. Innholdet
i utdanningen for barnevernspedagoger og innenfor de andre velferdsutdanningene ved de ulike
hgyskolene er ulikt. Det gjgr at det kan vaere forskjeller i kompetansen blant ansatte i barnevernet, béde
internt i barnevernstjenestene og mellom kommunene.

Gjennom endringene i barnevernloven legges det nd opp til en rekke tiltak for & styrke kvaliteten og
kompetansen i barnevernet. Av stortingsproposisjon 73L (2016-2017) fremgar det at
barnevernsreformen vil omfatte en flerdrig, nasjonal satsing pd kompetanseheving i
barnevernstjenestene.*> Det legges frem en kompetansestrategi for det kommunale barnevernet som
innebaerer en trinnvis opptrapping av kompetansetiltak. Hovedelementene i kompetansestrategien vil
veere bedre tilbud om etter- og videreutdanning, samt bedre tilgang pa kompetansemiljger som kan bista
med faglig veiledning og lederstgtte. Det vises 0gsa til tiltak som skal bidra til at lseringsutbyttet i
grunnutdanningene blir bedre tilpasset barnevernets kompetansebehov.

Forsgkets malsettinger knyttet til evidensbaserte metoder og kompetanse krever at kommunene utgver
strategisk kompetansestyring.46 I dette ligger at kommunene ma drive aktiv kompetanseplanlegging,
iverksette tiltak i henhold til de kompetanseutviklingsbehov som er identifisert, samt evaluere og fglge
opp kompetansetiltakene. Evalueringen redegjgr for kommunenes vurderinger og valg av
kompetanseutviklingstiltak for de ansatte, bdde pd omrdder kommunene allerede har ansvar for og pa de
nye ansvarsomradene som ligger under forsgksordningen. I de forste fasene av forsgket vil vi ha seerlig
fokus p& kommunenes kompetanseplanlegging, herunder analyser av behov, kompetanseplanlegging og
hvorvidt kommunene er bevisste pa hvilke kompetanseutviklingstiltak de bgr iverksette.

Evalueringen redegjgr ogsa for kommunenes overordnede systemer for internkontroll og rutiner for
evaluering og laering av egen praksis.

43 BLD og Bufdir (2009): Et kunnskapsbasert barnevern. Strategi for FoU-arbeidet i Barne- og
likestillingsdepartementet og Barne-, ungdoms- og familiedirektoratet 2009- 2012.

44 BLD og Bufdir (2009): Et kunnskapsbasert barnevern. Strategi for FoU-arbeidet i Barne- og
likestillingsdepartementet og Barne-, ungdoms- og familiedirektoratet 2009- 2012.

45 Prop. 73 L (2016-2017). Proposisjon til Stortinget, Endringer i barnevernloven (barnevernsreform). Tilréding fra
Barne- og likestillingsdepartementet 31. mars 2017

46 Linda Lai: Strategisk kompetansestyring. Fagbokforlaget 2004.
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For dette delmalet belyser evalueringen tre underproblemstillinger:
Hvordan forsgket pavirker:

1. Kommunenes bruk av evidensbaserte eller kunnskapsbaserte metoder og tiltak
2. Kompetansetiltak for de ansatte i barnevernet
3. Systematisk evaluering av kommunens egen praksis (internkontroll) og av igangsatte tiltak

4.2 Oversikt over sentrale metoder og begreper

Innenfor barnevernsomradet benyttes en rekke metoder og verktgy. Nedenfor gis en kortfattet
introduksjon til de mest brukte metodene:

Tilknytningsproblematikk

CoS - Circle of Security er en analyse- og veiledningsmetode som har som mal 8 fremme trygg
tilknytning mellom barnet og omsorgsperson. Malsettingen er 3 styrke tilknytningen mellom foreldre og
barn ndr barn har, eller er i risiko for & utvikle tilknytningsproblematikk.

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

Marte Meo er en veiledningsmetode basert pa kommunikasjon hvor det brukes video i veiledningen for 8
styrke og utvikle samspillet mellom foreldre og barn.

TBO - Traumebevisst omsorg er en modell for & forstd, mgte og hjelpe barn og unge som har opplevd
traumer i tidlig barndom.

Atferdsvansker

PMTO - Parent Management Training — Oregon er en metode rettet mot familier med barn som viser
tydelige tegn pa atferdsproblemer. M3lsettingen 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 behandlingsprogram. Det
skal bidra til 8 identifisere, forebygge og behandle atferdsproblemer hos barn i alderen 3-12 &r og deres
familier. Dette skal skje pa et tidligst mulig tidspunkt, pa flere omrader og pa lavest mulige effektive
innsatsniva.

DUA - De utrolige drene er et program for foreldre til barn med atferdsproblemer i alderen 3-12 ar.
DUA baserer sin teori p& moderne utviklingspsykologi, tilknytningsteori, moderne atferdsanalyse, og
kunnskap om gruppeprosesser.

MST - Multisystemisk terapi er et behandlingsprogram for familier med ungdom med alvorlige
atferdsvansker, og kan veere et alternativ til plassering utenfor hjemmet.

Fosterhjemsveiledning

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

Trygg Base er en modell til stgtte for fosterforeldre. Metoden har sine rgtter i teori og forskning om
tilknytning, og om resiliens (motstandskraft). Modellens mélsetting er a hjelpefosterforeldre til & gi saerlig
sensitiv omsorg som utvikler trygge, naere relasjoner.

Barns medvirkning

DCM - Den Dialogiske Samtalemetoden er et program for opplzering av ansatte i det kommunale
barnevernet i gjennomfgring av samtaler med barn, med mal om & sikre at barn blir hgrt i egen sak.
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Familierdd er beslutningsmodell/metode hvor den utvidede familien finner Igsninger pa et problem, og
er med pa a gjennomfgre Igsningen. Lgsningene skal vaere innrettet mot barnet, forslagene skal vaere
realistisk 8 fglge opp, og kombineres ofte med stgtte fra barnevernet.

KOR - Klient- og resultatstyrt praksis er hjelpemiddel for systematisk a sikre brukermedvirkning pa
individniva, hvor brukerne gis muligheten til 8 evaluere behandlingstilbudet ved bruk av samtaler og
evalueringsskjemaer.4”

Mitt liv er et utviklingsarbeid for & utvikle og utprgve et verdisett og nye arbeidsmater for
barnevernstjenestene i Norge, i regi av Barnevernproffene, Forandringsfabrikken og KS.

4.3 Kommunenes bruk av evidensbaserte eller kunnskapsbaserte metoder og tiltak
4.3.1 Alta

Alta er en TIBIR-kommune, og alle kommunens barn- og ungetjenester skal benytte seg av metodikken
tilknyttet dette programmet. TIBIR-programmet bestar av seks ulike intervensjoner som integreres i
eksisterende kommunale hjelpetjenester. Blant malene for arbeidet er at barn med etablerte
atferdsvansker skal mgtes av foreldre og voksne i hjelpeapparatet som har en felles forst3else omkring
barnets problemer og praktiserer mest mulig lik tilnaerming til barnet, og at ansatte og ledere som
arbeider og har ansvar for barn har en felles forstdelse av hvordan atferdsproblemer kan avhjelpes.

Kommunen har utarbeidet en modell for tidlig innsats, «Alta-modellen». Denne bygger pa Kvellos-modell
for tidlig innsats, Karstein Hundeides ICDP-program, Thomas Nordahls modell for Laeringsmiljg og
pedagogisk analyse (LP) og PMTO. I Alta-modellen skilles det mellom tre tiltaksnivaer: universelt niva for
alle (grgnt), selektert niva for noen (gult) og indikert niva for de f& (rgdt). Tiltakene i rad og gul sone er
basert pa prinsippene i PMTO. Kommunens rutinehandbok for barn- og ungetjenestene inneholder en
oversikt over hvilke tiltak de ulike tjenestene kan sette inn p& de ulike tiltaksnivaene.

Hele kommunens barn- og ungetjeneste er skolert i «Kvello-metoden» for identifisering av barn i risiko.
Metoden ligger til grunn for det arlige kartleggingsarbeidet i kommunens skoler og barnehager.

Kommunens tiltaksteam arbeider pa oppdrag fra alle de gvrige barn- og ungetjenestene. Tiltaksteamet
har siden vdren 2017 bestatt av ni ansatte, med kompetanse bestdende av barnevernspedagoger,
spesialpedagoger, fgrskolelaerere, psykolog, sosionom, kognitiv terapeut og familieterapeut. Flere av de
ansatte i teamet er PMTO-terapeuter, og flere er ICDP-sertifisert. Kommunen har ogsa to egne ICDP-
trenere. Disse gir opplaering bl.a. til kommunens barnehager, og de fleste av kommunens barnehager har
ved forsgksoppstart en eller flere ICDP-veiledere.*®

4.3.2 Ngttergy

Ngttergy har valgt a viderefgre sin etablerte profil nar det gjelder evidensbaserte metoder. Som tidligere
arbeider kommunen etter Tiltakspyramiden, og skiller mellom grgnn, gul og rgd sone.

I tillegg har kommunen etablert Familiens hus, et lavterskel tilbud til barn, unge og familier, der
fagpersonell fra bl.a. barnehage, barnevern, helsestasjon, PPT, RMU“° og skole er representert. Tanken er
at de ulike tjenestene skal jobbe i tverrfaglige og fleksible team, og derigjennom legge til rette for
helhetlige tiltakskjeder basert pd brukernes behov. Videre har Ngttergy og Tjgme etablert
samarbeidsmodellen BTI (bedre tverrfaglig innsats), som skal gi tydeligere ansvarsfordeling, bedre
brukerinvolvering og sgre for tidligere innsats.

Kommunen vektlegger bruk av evidensbaserte metoder og satser fremdeles p& det ndr det gjelder
kompetansehevende tiltak. Kommunen selv fremhever seaerlig gkt kompetanse pd COS-P i
barnevernstjenesten. Som det fremkommer av tabell 9,3° har kommunen et bredt spekter av
evidensbaserte metoder 3 spille pa i sitt arbeid rettet mot utsatte barn og unge. Totalt sett er det mange
medarbeidere som har kompetanse pa en eller flere av de evidensbaserte metodene som er vist i
oversikten over.

47 KOR benevnes ogsa som Feedback-informerte Tjenester (FIT).
48 Se tabell 9 for oppsummering av kompetansen i kommunene.
49 Ressurssenter for mennesker med utviklingsmuligheter.

50 Se side 59.
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Kompetansen er godt fordelt mellom de ulike tjenestene; barnevern, helsestasjon, PPT og
akuttinstitusjon. I Igpet av det fgrste aret som forsgkskommune er det ikke tatt i bruk noen nye metoder,
men det er flere medarbeidere som har fatt kompetanse i metoder som kommunen allerede var kjent
med. Arbeidet ved den etablerte institusjonen stgtter seg ogsa til flere av de samme metodene som
allerede benyttes i tjenestene til barn og unge.

I intervjuene med ledere og medarbeidere er det ikke meldt om mangler nar det gjelder spesifikke
kompetanse eller metoder. Det er heller gnske om & gke antallet medarbeidere som har kompetanse pd
metoder som er szerlig etterspurt. Det er behovet for flere medarbeidere med kompetanse pd PMTO, CoS
og familierdd som oftest trekkes frem.

4.3.3 Rgyken

Kommunens modell for tjenester til barn, unge og familier - Rgykenmodellen - fremstilles som en
pyramide bestdende av seks nivaer (jf. figur 18). De tre nederste nivaene bestdr av generell forebygging
for alle (byggende innsats og generell forebygging). Nivd 4 og 5 omtales som selektiv forebygging, hvor
tjenester blir tildelt p& grunnlag av definerte og individuelle behov. Niva 6 er tvang, straff og
rehabilitering.

Figur 18: Rgykemodellen (Rgyken kommune).

W Roykenmodellen

- rett hjelp til a mestre livet

Roykenmodellen er en modell for tildelingog g I Raykenmodellen star barnet i sentrum,
utforelse av tjenester i Royken kommune. [ og vi forstar barnet i en sammenheng.

La
Vierske)
y 5
/ Selektive forebygging g
‘5'/ og behandling ?’
o)
Grun N A - O
Vgrgler é Selektiv forebygging ‘»C : oppvekstoml’éder
Ideer < 3 %, Oppveksteam
Generell forebygging (identifisere)
2
Generell forebygging
1
Byggende
Ls —

For hvert av nivdene har kommunen definert kriterier for hvilke tiltak/programmer som skal velges.
Felles for tiltak pa nivd 3 og oppover er bl.a. at tiltakene ma vaere dokumentert med hgy sannsynlighet
for gnsket effekt, primaert evidensbasert og sekundaert annen anerkjent forskning, og at de ma vaere
godkjent/anerkjent av Bufetat eller andre nasjonale myndigheter.

Tiltak pa niva 1 og 2 ma bl.a. vaere basert pa teori og/eller forskning, evaluering eller omfattende
utprgving, og ha et tydelig formal.

Kommunens avdeling for familiebaserte tjenester (familieteamet) besto ved oppstartstidspunktet av en
PMTO-terapeut, tre familieterapeuter og to psykiatriske sykepleiere, i tillegg til leder. Familieteamet
hadde i tillegg nylig ansatt en kommunepsykolog, som bl.a. skulle delta i forbindelse med utredning i
barnevernssaker. Ansettelsen ble gjort som fglge av at kommunen s3 et stort behov for & ha denne
kompetansen i sitt tilbud til barn og unge. Det siste aret har psykologen bl.a. vaert involvert i arbeidet
med godkjenning av fosterhjem. Det er ogsa planer om rekruttere en psykolog pa helsestasjonen som
skal jobbe mot i de aller minste. De er ogsa sgkt om midler til en psykologstilling til psykisk helsetjeneste
for voksne. Her ser man ogsa fordeler ved 3 f& et sterkere fagmiljg blant psykogene.

I intervjuer ved oppstarten av forsgket ble det vist til at det i forbindelse med arbeidet med utvikling av
Roykemodellen ble jobbet hardt med kultur og holdninger i kommunen for @ komme frem til en enighet
om hva som var godt barnevernsfaglig arbeid. S8 godt som hele barnevernstjenesten ble skiftet ut pa
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kort tid. Barnevernstjenesten kuttet alle private leverandgrer og alle ikke-kunnskapsbaserte
barnevernstiltak, og startet et arbeid med a rigge tiltakene selv.

Ved oppstarten av prosjektet var tilbakemeldingene at Rgyken kommune hadde prioritert at alle ansatte i
Rgykenhuset skulle skoleres i familieveiledningsverktgyene CoS og ICDP og bruke disse som felles
plattform i sitt arbeid. Ansatte i PP-tjenesten hadde ogsa deltatt i noe opplaering knyttet til ICDP og CoS.
I henhold til kommunens planer skulle ansatte i barnevernstjenesten veere sertifiserte COS-veiledere i
Igpet av en tredrsperiode. Kommunen hadde tidligere ogsa brukt utviklingsprogrammet «De utrolige
drene», men erfarte at det var krevende & opprettholde kompetanse pa dette.

I forbindelse med intervjuene i 2017 meldes det om at ansatte jevnlig blir sendt pa kurs for COS-
sertifisering. Det blir i den forbindelse og nevnt at det er startet et foreldreveiledningsprogram basert pa
COS. Dette er et gruppetilbud som kjgres en gang pa hgste og en gang pa varen. Dette er et dtte-dagers
kurs hvor foreldre melder seg pa frivillig.

Bade helsestasjon og skolehelsetjeneste benyttet CoS og ICDP, og alle kommunens barnehageansatte
hadde deltatt i kompetansetiltak knyttet til CoS. Det ble ved oppstartstidspunktet arbeidet med 8
utarbeide et eget opplaeringsopplegg for kommunens barnehager og skoler. Dette arbeidet har ogsa blitt
viderefgrt det siste aret, og det er utviklet et opplegg som skal settes i gang hgsten 2017. Opplaering av
sa mange som mulig i CoS blir sett som viktig for at flest mulig skal ha en felles plattform og snakke
samme sprak.

4.4 Kompetansesituasjon og kompetansetiltak for de ansatte i barnevernet
4.4.1 Alta

Kommunen har som del av forsgksordningen iverksatt flere kompetansehevende tiltak innenfor
barnevernet og tiltaksteamet det siste aret. Av szerlig viktighet trekkes det frem at tre av teamlederne i
barnevernstjenesten skal ta videreutdanning p& masternivd de neste drene.5! Dette sees pa som et helt
sentralt og ngdvendig kompetansehevende tiltak for barnevernstjenesten.

I tillegg har tiltaksteamet gjennomfgrt PMTO-radgiveropplaering med 17 deltakere, samt ett ICDP-kurs
med 9 deltakere. Begge disse opplaeringene fgrer til foreldreveilederkompetanse hos deltakerne og krever
oppfglging i form av veiledning som gis av tiltaksteamet.

Videre har flere av medlemmene i fosterhjemsteamet vaert p& PRIDE-veilederkurs i regi av Bufetat, og
har nd kompetanse til & gi PRIDE-opplzaering til fosterhjemsforeldre. I tillegg har hele omsorgsteamet i
barnevernstjenesten vaert pd kurs i Trygg-base metodikken.

Det kommer imidlertid frem at kompetansehevingstilbudene som gis de barnevernsansatte ikke alltid
oppleves som tilstrekkelig. Noen kommenterer at det ikke tilbys nok opplaering, mens flere ogsa forteller
at de ikke har tid og anledning til & delta pa kursene som faktisk tilbys.

Denne sammenhengen mellom kapasitet og kompetanse fremstar som en ulgst utfordring i kommunen.
Det er bred enighet om at barnevernstjenesten trenger a tilfgres ytterligere kompetanse, men uten at det
settes av tid til kurs og opplaering, hjelper det lite & fa tilbud om opplaering; saksmengden er stadig stor,
og fra ansatte i barnevernet uttrykkes det frustrasjon over at de aldri kan imgtekomme forventningene
om bade saksbehandling og kompetanseheving. Det er hgyt arbeidspress, noe som fgrer til stadige
sykemeldinger. Dette gir de gjenvaerende saksbehandlerne ytterligere belastning, og de hindres slik fra a
ta del i den opplaeringen tiltaksteamet tilbyr.

Kommunen har ogsd satset pa & rekruttere kompetanse. Av de til sammen 20 ansettelsene som har vaert
gjort i forbindelse med forsgket det siste aret, har de fleste tredrig utdannelse eller mer.52

51 De tre tar en master i barnevern ved UiT.

52 Det kom ellers frem i intervjuer at kommunene har mistet en del hgykompetente ansatte til Aleris, antatt pga.
hgyere lgnn der. I interviju ble det hevdet at Aleris tilbyr NOK 100 000 mer i aret enn kommunen. For & demme opp
for flukten, lovet kommunen at de som ble skulle bli kompensert i neste lokale oppgjgr. Dette skjedde imidlertid ikke,
noe som har ledet til en del misngye i barneverntjenesten. Kommunen pa sin side er klar over dette, og r&dmannen
forklarte i intervju at aret det var planlagt 8 kompensere de barnevernansatte med hgyere Ignn, ble det pa sentralt
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Oppsummert har Alta kommune tatt viktige grep for 8 ytterligere forbedre kompetansesituasjonen i
hjelpetjenestene. Dette gir kommunen et godt utgangspunkt for videre arbeid med evidens- eller
kunnskapsbaserte metoder og tiltak overfor utsatte barn og unge.>3

4.4.2 Nogttergy

Som beskrevet i kapittel 2, ville Ngttergy opprinnelig se hvilken kompetanse det var behov for, fgr det ble
besluttet hvilke ny kompetanse som skulle tilfgres kommunen gjennom ansettelser. Dette for & sikre at
det var de riktige ansettelsene som ble gjort. Siden starten av forsgket er det nd tilfgrt totalt 11,8
arsverk.5* Tilbakemeldinger fra intervjuene tilsier at dette har vaert viktig kompetanse 3 f3 tilfgrt, gitt de
nye tiltakene Ngttergy har etablert.

I Nottergy er det gjennomfart en rekke kompetansehevende tiltak i Igpet av det forste forsgksaret. PPT,
tildelingskontoret, helsestasjon, ressurssenteret, ungdomsklubben har fatt opplaering i
familierddsmodellen. Barnehager og skoler har fatt tilbud om slik opplaering, men har forelgpig ikke
gjennomfgrt det.

Det har ogsa veert gjennomfgrt kompetanseheving i Familiens hus, der skoler, barnehager og
hjelpetjenestene har deltatt i flere kursrekker, som f.eks. «Den ngdvendige samtalen», og laerende
organisasjoner. Videre har barnevernstjenesten hatt kurs i TBO, bl.a. til flere skoler, inkl. SFO, og
barnehager. Ogsa akuttinstitusjonen har fatt opplaering i TBO som del av institusjonsplanen.

I forbindelse med oppstart av institusjonen ble det gjennomfgrt en intensiv opplaering av medarbeiderne
som var tilsatt der. Man valgte & ansette disse medarbeiderne en maned fgr institusjonen skulle settes i
drift. Dette ga rom for & kjgre seg inn som personalgruppe, noe man visste det ville bli begrenset tid til
ndr man kom i drift. Innkjgringsmaneden ble benyttet til konsentrert kursing og opplaering samt
etablering av rutiner og kjgreregler. Tilbakemeldingen fra personalgruppen pa institusjonen var at denne
maten & planlegge oppstarten pa ogsa var en stor fordel for ungdommene som etter hvert flyttet inn. Det
gjorde at personalgruppen fremsto som samkjgrte og forutsigbare og at de representerte en felles kultur.
Den konkrete kompetansesammensetningen pa institusjonen fremgar av tabell 9 pa side 59.

I Ngttergy er det ogsa gjort en vurdering av at det er behov for & styrke kompetansen pa endringsledelse
blant de lederne som bergres sterkest av forsgket. Det 3 lede medarbeidere som star i usikkerhet krever
andre lederferdigheter enn & lede i en stabil driftssituasjon. To av teamledere i barnevernet skal nd starte
pa lederutdanning ved Hgyskolen i Oslo. Ngttergys videre planer for kompetanseheving fremgar av tabell
2 pd side 31.

I tillegg til heving av fag- og ledelseskompetansen har Ngttergy ogsd valgt a styrke seg pa
kommunikasjon. 20% stilling som kommunikasjonsmedarbeider er nd tilknyttet forsgket. Dette er gjort
ut fra en vurdering av at det er behov for mye informasjon, bade internt og eksternt (ansatte og
innbyggere). For at viktig informasjon skal na ut til de ulike malgruppene, er det en stor fordel 8 kunne
trekke inn kommunikasjonsfaglig kompetanse.

Bade prosjektleder og kommuneledelsen fremhever betydningen av 8 rekruttere medarbeidere med riktig
kompetanse. De mener Ngttergy er heldig stilt som far mange sgkere med hgy kompetanse og lang
erfaring til de stillingene man har lyst ut. Slike medarbeidere er et tilskudd til hele tjenesten og bidrar til
at etableringen av nye tiltak gar bra.

Tilbakemeldingene fra intervjuene tyder p3 at det er lite kompetanseutvikling som finner sted i den
tradisjonelle barnevernstjenesten (barne-ungdoms- og omsorgsteamene). Saksbehandlerne i teamene gir
uttrykk for at de ikke far brukt sin fagkompetanse fordi de opplever at saksmengden er sa stor. Stor
saksmengde begrenser ogsa muligheten til 8 jobbe tverrfaglig og utvikle egen kompetanse gjennom
samarbeid med andre. Saksbehandlerne opplever at BTI og etableringen av nye tiltak fgrer til flere saker
og flere oppgaver som reduserer deres mulighet til & ta del i den utvikling og kompetanseheving som
finner sted i de andre tjenestene til barn og unge.

hold bestemt at det ikke skulle vaere noe lokalt oppgjgr. R&dmannen og kommunen medgir 8pent at dette ikke er en
gnskelig utvikling.

53 Se 0gsd avsnitt 4.4.1.

54 Dette inkluderer akuttinstitusjonen.
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Hovedtilbakemeldingen fra intervjuene i Ngttergy er at kommunen nd har styrket sin kompetanse pa
tiltak og metoder det er ngdvendig 8 vaere sterke pa for 8 kunne oppnd malsettingene med forsgket.
Ledere og medarbeidere opplever at de nd har mye god kompetanse a spille pa, men at kapasiteten er en
utfordring. Det pdpekes at flere medarbeidere er alene om 8 inneha en spisskompetanse, og at dette blir
sarbart. Det pdpekes ogsa at man nd bgr bli bedre pd & utnytte den kompetansen man har og at egne
ansatte kan brukes til opplaering og kursing i stgrre grad.

4.4.3 Rgyken

I henhold til kommunens modell for tjenester til barn, unge og familier «Rgykenmodellen», skal alle
ansatte i barn- og ungetjenestene gjennomgd samme oppleeringsprogram, kalt «Rgykenkunnskapen».
Kommunen planlegger & utarbeide en kompetanseplan som i stgrre grad formaliserer
kompetansebehovene for Rgykenhuset.

Det gjennomfgres felles temadager for alle ansatte i Roykenhuset to ganger arlig, og alle ansatte i
oppvekstsektoren samles til felles fagdag rundt skolestart hver hgst. Her deltar alle tjenestene i
planleggingsarbeidet.

I intervjuer opplyser kommunens ledere at det ikke har veert vanskelig a rekruttere ansatte til 8 jobbe
med barn, unge og familier i kommunen. P& intervjutidspunktet i april var det utlyst to nye
saksbehandlerstillinger, og tilbakemeldingene er at det var mange godt kvalifiserte sgkere til stillingene.
Ved nyansettelser legges det stor vekt pa holdninger, og pa at kandidatene gnsker 8 jobbe operativt med
barn, unge og familier fremfor bare 3 jobbe bak skrivepulten.

De ansatte i barnevernstjenesten opplever at kommunen har den ngdvendige kompetansen i arbeidet
med barn og unge. Med unntak av de helt nyansatte har samtlige ansatte i barnevernstjenesten noe
videreutdanning.

I Rayken jobber alle saksbehandlere som generalister, men det blir likevel noen spesialisering ut fra at
saksbehandlerne har noe ulike kompetanse, og at saker fordeles ut fra det. Alle skal ha felles
kompetanse pa noen omrader, f.eks. CoS og traumebevisst omsorg. Ansatte gjennomgar jevnlig kurs i
CoS-sertifisering, og alle saksbehandlerne har kurs i traumebevisst omsorg. Fem av saksbehandlerne har
sertifisering pa DCM.

4.5 Oppsummering av kompetanse i kommunene

Tabell 9 gir en skjematisk oversikt over arsverk og utdanningsniva for kommunenes tjenester til barn og
unge, og angir kommunenes kompetanse relatert til bruk av evidensbaserte eller kunnskapsbaserte
metoder.>>

Tabell 9: Skjematisk oppsummering av kompetanse i kommunene

Arsverk med tredrig Kompetanse relatert til

Kommune Tjeneste Arsverk hgyskoleutdannelse evidensbaserte / kunnskapsbaserte
eller mer metoder
Barnevern 23,5 23,5 ICDP: 2
(1) (1) PMTO-familieveiledning: 3

Familierddgivning: 1

Trygg base: 8

Spesialpedagogikk: 2
Tiltaksteam 9 9 ICDP-veiledere: 4

ICDP-trener: 2

PMTO-terapeuter: 4

PMTO r%dgiveropplaerer: 2

PMTO konsulentoppleererer: 2

MST-terapeut:1

Kognitiv terapeut: 1

Psykologspesialist: 1

Familieterapeut: 1
Omsorgsinstitusjon 12 10 ICDP-veileder: 1

Veileder i kognitiv miljgterapi

Kognitiv miljgterapeut

Nettverksarbeid

Alta

55 Tall i parentes angir planlagte ansettelser.
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Terapeutisk mestring av vold
Durewall instruktgr: 1
Helsesgster 14 14 ICDP: 2
Marte Meo terapeuter: 2
PMTO-foreldreveiledning 8
Kognitiv atferdsterapi: 1
Psykologisk fgrsthjelpsskrin: 8
PP-tjeneste 13,8 13,8 ICDP: 6
PMTO-konsultasjon: 10
PMTO-foreldreveiledning: 10
Leeringsmiljg og pedagogisk analyse: 15

Arsverk med minst Kompetanse relatert til

Kommune Tjeneste Arsverk tredrig evidensbaserte / kunnskapsbaserte
hgyskoleutdannelse metoder
Barnevern 22,4 20,5 ICDP-veileder: 1
(5,2) (5,2) CoS-p: 3

Care index: 1
Marte Meo-terapeut: 2
Tilknytning og samspill: 3
PMTO-terapeut: 1
ART:1
Familieterapi: 4
FIT veiledere: 2
PRIDE-ledere:4
DCM:9
KOR: hele barnevernstjenesten
Barnerett:2
TBO:5
Veiledning: 6 - herunder 1 Vidsynt
veileder.
Barnevern og etnisitet: 2
Klinisk miljgterapeut: 1
Klinisk barnevernspedagog med
fordypning miljgterapi: 1
Klinisk sosionom med fem &rs
videreutdanning i barne og
ungdomspsykiatri og familieterapi
Klinisk barnevernspedagog i familieterapi
og systemisk praksis:1
Familierddskoordinator
Helsestasjon 21,6 19,6 CoS: 1
PMTO radgiver: 4
Tilknytning/samspill: 2
Gruppeleder DUA: 10
KID DU: 4
Familier8dskoordinator :1
Master i radgivning:1
FIT veiledere: 4
FIT: alle ansatte
ICDP:4
PALS:1
L@FT:1
Familieterapi:1
PP-tjeneste 10,65 10,65 CoS: 1
Marte Meo: 2
DUA: 1
Familieterapeut: 1 under utdanning
KOR: Hele PPT
Pals: 2
Akuttinstitusjon 4,2 4,2 COSs-P
Ressursperson TAM
ART
Veiledningskompetanse
KOR
Familieterapi
TBO - alle
Avlastning og andre 27 15 TBO - alle
tjenester Veiledningskompetanse
FIT - Veileder
Ressursperson TAM

Ngtterogy
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Kap 9 Fagansvarlig
Gruppeleder DUR - 2x 40%
Familieterapi
ART
KOR

EMF 27,2 18 TBO - alle
Veiledningskompetanse
FIT - Veileder
Ressursperson TAM
ART
KOR

Arsverk med tredrig Kompetanse relatert til

Kommune Tjeneste hgyskoleutdannelse evidensbaserte / kunnskapsbaserte
eller mer metoder

Barnevernstjeneste 11 11 ICDP-veileder: 3
COS-veileder: 8
Barnesamtale: 2
Familiebaserte 9 9 PMTO-terapeut: 1
tjenester ICDP-veileder: 1
COS- veileder: 7
Systemisk familieterapi: 3
Psykiatrisk sykepleie: 2
KOR (Klient og resultatstyrt praksis: 1
DBT (Dialektisk atferdsterapi): 1
Trygg Traume terapeut: 1
(2 i utdanning)
DU (Depresjonsmestring): 1
HAP (Hasjavveningsprogram): 4
Gruppe som metode: 1
Miljgbaserte 9 7 ICDP- minoritetsprogram: 2
tjenester COS-veileder:2
ART: 1
Foreldre- ART: 1
Helsetjeneste 20,5 19,8 ICDP- veileder:10
COS-veileder: 5
NBO-veileder: 1
Psykosos.arb.barn og unge: 4
KAT (Kognitiv atferdsterapi): 1
Hasjavvenningsprogram: 2
Interkulturell kommunikasjon: 1

Rgyken

4.6 Internkontroll og evaluering av egen praksis

Kravet til internkontroll i kommunal sektor er vidtrekkende og skal dekke alle deler av kommunens
virksomhet. Videre stiller barnevernloven (§2-1) krav om internkontroll i kommunenes
barnevernstjenester. Internkontrollen innebzerer systematiske tiltak som skal sikre at
barnevernstjenestens aktiviteter planlegges, organiseres, utfgres og vedlikeholdes i samsvar med krav
fastsatt i eller i medhold av lov om barneverntjenester. Evaluering og forbedring av egen praksis er blant
tiltakene som bgr inngad i internkontrollen.

4.6.1 Alta

Alta kommune har engasjert en ekstern ressurs i arbeidet med & fa etablert internkontrollrutiner og
kvalitetssikring i tiltaksteamet, barnevernstjenesten og i inntaksrutinene til institusjonen. Fra kommunen
blir det opplyst at de har arbeidet overordnet med internkontrollsystemet, med saerlig fokus pa at alle
skal ha samme forstaelse for hva internkontroll er, og hvorfor de har det. Som et ledd i dette arbeidet er
det utarbeidet en oversikt over hva internkontrollen skal inneholde, og hvorfor, organisert i atte punkter,
med tilhgrende forslag til aktuelle dokumentasjon.

Kommunen har ogsa oversendt internkontrollskjema for rapportering fra tiltaksteamet hver annen
maned, og fra barnevernet hvert kvartal, samt for inntak til barnevernsinstitusjonen. Disse er alle bygget
over samme lest, og inneholder punkter som formal og omfang, ansvar og myndighet, oversikt over
rapporteringsomrader, og forankring.
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I samsvar med krav i Forskrift om krav til kvalitet og internkontroll i barneverninstitusjoner, har
institusjonen Storbakken et eget internkontrollsystem.>¢

4.6.2 Nogttergy

I Ngttergy benyttes kommunens kvalitetssystem Kvalitetslosen til & dokumentere rutiner og prosedyrer
og til 8 gjennomfgre internkontrollen. Kvalitetslosens malverk legger opp til at det skal gjennomfgres
ROS-analyser/vernerunder, identifiseres forhold som bgr utbedres, tiltak som skal iverksettes og hvem
som er ansvarlige for iverksetting av tiltakene.

Ngttergy har hatt mye aktivitet knyttet til internkontroll vinteren 2016/2017. I dette arbeidet er det lagt
vekt pa involvering av ledere og medarbeidere. Det er bl.a. gjennomfgrt ROS-analyser i
fosterhjemtjenesten, i mobilt team/institusjon og for forsgkets prosjektorganisering. Det er gjort
konkrete vurderinger av risiko og sarbarhet og utarbeidet risikoreduserende tiltak som fglges opp pa alle
disse omradene. Ngttergy har ogsa arbeidet med risikoreduserende tiltak i forhold til de risikofaktorene
som ble identifisert i fjorarets evaluering.

Ngttergy arbeider nd med & endre rutiner slik at disse er tilpasset driftssituasjonen etter innfgringen av
forsgket. For @ bygge opp under den tverrfaglige jobbingen utarbeides det ogsa rutiner for dette.

Erfaringen er at det tar tid 8 fa alle elementene i internkontrollen pa plass. Erfaringen er ogsa at det vil
veaere behov for & evaluere og korrigere de nye rutinene Igpende. Ledere og medarbeidere bemerker selv
at Kvalitetslosens avvikssystemet er lite brukt. Det uttrykkes gnske om mer systematisk registrering og
oppfelging av ugnskede hendelser.

Forskrift om krav til kvalitet og internkontroll i barneverninstitusjoner er lagt til grunn for virksomheten
ved akuttinstitusjonen.

4.6.3 Rgyken

I Rgyken ble det i forbindelse med utarbeidelse av prosjektplanen gjennomfgrt en ROS-analyse. I denne
er flere av de identifiserte risikomomentene knyttet til oppfalging og evaluering av egen praksis. Dette
dreier seg bl.a. om kommunikasjon til interessentene, sammenhengene mellom linjeoppgaver og
prosjektoppgaver, planlegging, rutiner og sjekklister og krav til rapportering. Det ble vurdert som lite
sannsynlig at det skulle inntreffe risikosituasjoner knyttet til disse momentene. I og med at mye av
utviklingsarbeidet den fgrste tiden har foregdtt utenfor linja, har det vaert diskutert hvordan man skal
sikre godt eierskap til dette arbeidet i hele Rgykenhuset.

Tilbakemeldingene er at man ser det som viktig & bruke tilstrekkelig tid pa 8 sikre kvalitet i
utviklingsarbeidet fgr nye Igsninger implementeres. Det innebaerer ogsa at det gjennomfgres evalueringer
av eget arbeid. P3 intervjutidspunktet var det planer om en evaluering av arbeidet med utvikling og
implementering av familierdd.

4.7 Analyse og vurderinger

De tre forsgkskommunenes arbeid med evidensbaserte metoder var relativt vidtrekkende allerede fgr
forsgket startet. En stor andel av medarbeiderne har spisskompetanse pa en eller flere av metodene.
Inntrykket fra intervjuene er at bruken av metodene er utstrakt og at det generelt er hgy bevissthet om
at man skal bruke metoder som er vitenskapelig dokumentert.

Andelen medarbeidere med opplaering i bruk av metodene gir anledning til faglig refleksjon og kollegial
veiledning, noe som i seg selv vurderes & vaere en viktig del av kvalitetssikringen i tjenesten. I
intervjuene papeker kommunene selv at det & ha en eller to medarbeidere med en spesifikk kompetanse
blir sdrbart. Den generelle tilbakemeldingen fra kommunene er at de nd er godt dekket med den
kompetansen de mener de behgver for 8 ivareta et utvidet ansvar pd barnevernsomradet. Fremfor 3
tilfare kommunen ny kompetanse pa8 metoder som ikke allerede er i bruk, gnsker man & gke kapasiteten.
Dette dreier seg bade om & utvikle gode fagmiljo og & redusere sdrbarhet med tanke pa tilgjengeligheten
pa tjenestene.

56 Se institusjonsplan Storbakken.
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Alta har flere utfordringer pa kompetansesiden. P& grunn av hgyt sykefraveer har barnevernstjenesten i
praksis ikke hatt tilgang pd den kompetansen som egentlig finnes i kommunen. Fravaeret medfgrer
hgyere arbeidspress pa de som er pa jobb, og gjgr det vanskelig & frigjore ressurser til 8 delta pa de
kompetansehevingstiltakene som tilbys. Det har ogsa vaert en tilleggsutfordring nar det gjelder tilgangen
pd egen kompetanse og rekruttering av nye medarbeidere. Alta melder ogsd om at de har mistet flere
medarbeidere til private leverandgrer som tilbyr bedre betingelser.

Strategisk kompetansestyring innebaerer, som nevnt, en malrettet og helhetlig satsing p& kompetanse,
med vekt pd planlegging, gjennomfgring og evaluering av tiltak for & sikre organisasjonen og den enkelte
medarbeider ngdvendig kompetanse for & na definerte mal. Vi velger 8 trekke dette prinsippet inn i
vurderingene fordi erfaringen fra andre satsninger som innebaerer ansvarsoverfgring eller endring i
oppgaver har vist seg 8 kreve svaert bevisst bygging og styring av kompetanse.

I fjordrets rapport ble det papekt at forsskskommunene ikke hadde gjennomfgrt noen
kompetansekartlegging direkte knyttet til forsgket. Dette er fremdeles ikke gjort og fraveeret av en felles
kompetanseplattform vurderes fortsatt & vaere en svakhet. Forsgkskommune synes imidlertid & ha hgyere
bevissthet om hvilken kompetanse som behgves for a ivareta et utvidet ansvar, hva kapasiteten bgr
veere og hvilke ledere og medarbeidere som bgr ta del i ulike kompetansetiltak. I det videre arbeidet med
kompetanseutvikling blir det viktig & sikre at tilfgrt kompetanse kommer hele kommunen til gode og ikke
isoleres til et team, et tiltak eller en malgruppe. Det betyr ikke at alle skal arbeide «over alt», men at
man ma ta aktivt stilling til hvor kompetansen bgr brukes for at den skal fa stgrst verdi for barna.

I fjorarets rapport ble ogsd behovet for kompetanse pa endringsledelse omtalt. Forsgkskommunenes
utfordringer knyttet til organiseringen av forsgket og overgangen mellom gammel og ny praksis
fremhever behovet for & ha kompetanse pa endringsledelse. Bade i Alta og Ngttergy vil ledere i
barnevernet delta i lederutviklingsprogram som vil styrke disse kommunene pd dette omradet.

Fosterhjemsomradet er et prioritert omrade for alle tre forsgkskommuner. I Igpet av det fgrste aret av
forsgket har allerede tre kommunen styrket seg pa dette, b&de gjennom nyansettelser og gjennom
omprioritering av ressurser. Var vurdering er at dette har vaert ngdvendig, bade for & legge tilstrekkelig
kraft i rekrutteringsarbeidet, men ogsa for a gi fosterforeldrene den oppfglgingen de forventer a fa.
Behovet for ytterligere styrking av spesifikk fosterhjemskompetanse ma trolig vurderes kontinuerlig for &
sikre at tilgangen p& fosterhjem samsvarer med behovet.

Oversendt dokumentasjon og utsagn fra intervjuene viser at det er langt stgrre bevissthet rundt
risikohdndtering i forsskskommunene enn det som var tilfellet i 2016. N& har kommunene fatt bedre tid
til 8 koble forsgket til kommunens internkontrollsystemer. Alle kommunene har arbeidet aktivt med a
redusere risiko pa de risikoomradene som ble identifisert i fjordrets evaluering. Ngttergy og Rgyken har i
tillegg gjennomfgrt ROS-analyser og utarbeidet handlingsplaner for & falge opp risikoreduserende tiltak.
Erfaringen herfra er at det er gunstig 8 operere med ROS-analyser pa to niva: Risiko og sdrbarhet som
omhandler gjennomfgringen av forsgket pd overordnet niva og risiko og sarbarhet knyttet til det enkelte
tiltak, hvor risikofaktorer knyttet til bemanning, kompetanse og driftsmessige forhold kan trekkes inn.
Dette gjgr det enklere & plassere ansvar og fglge opp pa riktig niva. Alta har engasjert en ekstern ressurs
for & utarbeide ngdvendige rutiner og dokumentasjonen knyttet til dette. Dette kan vaere en god Igsning
for & fa et dokumentasjonen pa plass. Svakheten kan imidlertid vaere at ledere og ansatte i tjenestene
ikke far tilstrekkelig eieforhold til internkontrollsystemet.

Avvikshandtering er en svaert sentral del av internkontrollen. En viktig forutsetning for & sikre ngdvendig
kvalitet i barnevernstjenesten er at ugnskede hendelser meldes inn og fglges opp. Kommunene benytter
internkontrollsystemets systemer for avvikshandtering i liten grad i dag, og det meldes fglgelig i liten
grad om avvik. Her er det et forbedringspotensial; 8 oppfordre medarbeidere til & melde om avvik kan gi
hgyere bevissthet om hva som er gnsket tilstand, hvor sarbarhetene ligger og hva som utgjgr en direkte
risiko. Dette gir i neste omgang et bedre grunnlag for a falge opp og lukke avviket.
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5 Forebyggende innsats rettet mot utsatte
barn og familier

5.1 Innledning

Ifslge lov om barneverntjenester § 3-1, har barnevernstjenesten et spesielt ansvar for & avdekke
omsorgssvikt, atferds-, sosiale og emosjonelle problemer s tidlig at varige problemer kan unngas, og
sette inn tiltak i forhold til dette. Loven sier videre at barnevernstjenesten skal samarbeide med andre
sektorer og forvaltningsnivder ndr dette kan bidra til 8 lgse oppgaver som den er pdlagt etter denne
loven.

I merknadene til Forskrift om forsek med okt kommunalt oppgave- og finansieringsansvar for
barnevernet fremheves det at gkt kommunalt ansvar pd barnevernsomradet bl.a. skal bidra til sterkere
vekt pa forebygging og tidlig innsats. Det vises videre til at et godt samarbeid mellom
barnevernstjenesten og andre kommunale tjenester som barnehage, skole og helsetjenester, er en viktig
del av dette.

I evalueringen av barnevernsreformen fra 2004 papekes det at gjeldende finansieringsmodell har
svakheter ndr det gjelder 3 gi kommunene incentiver til 8 prioritere det forebyggende arbeidet. Bade
innenfor barnevernet og andre sektorer er det dokumentert at endringer i finansieringsmodell gir nye
incentiver og medfgrer endret atferd hos beslutningstakere og fagpersoner. Det er rimelig a8 anta at
endring i finansieringsmodellen for forsskskommunene vil pavirke kommunenes incentiver til a8 forhindre
plasseringer utenfor hjemmet. Gjennom at faglig og gkonomisk ansvar samles i kommunene gis 0gsa
tydeligere incentiver til 8 prioritere det bade det primaer- og det forebyggende arbeidet.

I rapporten skilles det mellom primaer- og sekundeaerforebyggende arbeid. Vi forstar primaerforebygging
som arbeid rettet mot & fange opp barn i risiko og forhindre at problemer oppstar. Kommunens
primarforebyggende arbeid har alle kommunens barn og unge som malgruppe, og involverer alle
hjelpetjenester rettet mot barn og unge, samt skoler og barnehager, frivillig sektor og andre aktgrer.
Kommunens primaerforebyggende arbeid er rettet mot & fange opp barn i risiko og forhindre at
problemsaker oppstar. I evalueringen legges det seaerlig vekt pa8 kommunenes systemer for 8 identifisere
barn i risiko, hvordan samarbeidet mellom hjelpetjenestene fungerer og barnevernets deltakelse i det
primarforebyggende arbeidet.

Med sekundaerforebyggende arbeid forstar vi innsats rettet mot & unngd at problemsaker ikke utvikler
seg til @ bli mer inngripende enn ngdvendig. Det sekundaerforebyggende arbeidet retter seg mot noen fa
av kommunens barn, som har behov for individuelle tiltak for & handtere et problem. I evalueringen
legges det seerlig vekt pa at hjelpen som gis tar utgangspunkt i barnets helhetlige livssituasjon, at tiltak
som iverksettes er tilpasset barn med ulike behov, hvordan kommunenes arbeid for & forebygge
plasseringer utenfor hjemmet og hvordan samarbeidet mellom hjelpetjenestene fungerer.

For dette delmadlet belyser evalueringen tre underproblemstillinger:
Hvordan forsgket pavirker:

1. Generelt arbeid med tidlig innsats overfor barn og unge, herunder barnevernets samarbeid med
andre tjenester i kommunen

2. Prioritering og organisering av forebyggende tiltak

3. Forebygging av plasseringer utenfor hjemmet

5.2 Kommunenes forebyggende arbeid blant barn og unge

5.2.1 Alta

Alta kommune har prioritert tverrfaglighet, samordning og samlokalisert tilbud for barn, unge og familier
over lang tid. Kommunens mal er bl.a. & fa pa plass en helhetlig og koordinert planlegging og iverksetting

av tiltak pa@ de arenaer barn og unge er, samt gke innsatsen knyttet til forebyggende tiltak og tidlig
intervensjon.
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Alta er bade en TIBIR-kommune, og TI-kommune med egen modell.5” Disse tiltakene har vaert pa plass i
flere &r. I intervju kommer det frem at det stadig er stgrre fokus pa tidlig innsats i flere av
hjelpetjenestene i kommunen. Som eksempler pa tiltak for forebyggende arbeid, pekes det bl.a. pa at
PPT nd har kompetanse til & drive PMTO i skolen, og i gkende grad arbeider systemrettet. Ogsa
helsesgstrene har blitt kurset, og kan i dag gi foreldreveiledning.

Fra skolesektoren meldes det at det forebyggende arbeidet gjennom tidlig innsats tidligere var
prosjektorientert, med oppsgkende tilstedevaerelse fra flere av hjelpetjenestene. Na er tidlig innsats-
arbeidet organisert som en del av den daglige driften, og det har dannet seg litt ulik praksis mellom
skolene i kommunen; i intervju blir det pekt pa at skolene nok er gode til & kartlegge og avdekke
utfordringer, men kanskje ikke like gode p3 tiltakssiden p3 tidlig innsats. Det er ogsa til en viss grad
personavhengig i hvilken grad det jobbes aktivt med tidlig innsats i skolene.

Ogsa i barnehagesektoren har det vaert et prosjekt med tidlig innsats, der tverrfaglige grupper var pa
stedlige besgk og screenet barna i barnehagen. Dette ble opplevd som veldig positivt i barnehagene. N&
er det prosjektet avsluttet, og man er over i selvdrift av tidlig innsats. Man kan fortsatt be om & f& besgk
av de tverrfaglige teamene, men det er likevel et savn at hjelpetjenestene kommer pa uoppfordret besgk
0og observerer barna.

Gjennomgdende er barnevernet savnet i den tidlige innsatsen og mer generelt i det forebyggende
arbeidet. «Alle» er involvert i det forebyggende arbeidet og den tidlige innsatsen - bortsett fra
barnevernet. F.eks. drives det forebyggende arbeid mot seksuelle overgrep, og man har i denne
forbindelse forsgkt 8 fa med barnevernet, uten 8 lykkes. Samarbeidspartnerne antar at barnevernets
fraveer dreier seg om hgyt sykefravaer, flere sykemeldinger over lang tid, og generelt hgyt arbeidspress.
Barnevernet pa sin side forteller at de har fatt fritak fra & veere med p3 tidlig innsats i skolen pga. stor
saksmengde og f& saksbehandlere. De er klare pd at de nok oppleves som fravaerende hos de andre
hjelpetjenestene.>® Det blir 6 kommentert at ndr direktekontakten med barnevernet etableres, sa
fungerer det bra.>®

5.2.2 Ngttergy

Hovedgrepene i Ngttergys forebyggende innsats rettet mot utsatte barn og unge er BTI-modellen og
Familiens hus. I intervjuene gis det utrykk for at det er strevsomt 8 ha s& mange initiativ gdende
parallelt. Samtidig er den klare tilbakemeldingen at kommunen far mye «gratis» gjennom det sterke
fokuset pa tidlig og tverrfaglig innsats. Det rapporteres om mer aktivitet i «grgnn sone» enn tidligere og
at prinsippene i BTI-modellen er i ferd med 8 sette seg.

Flertallet av intervjukandidatene mener at det forebyggende arbeidet og tidlig innsats rettet mot utsatte
barn og unge nd er en integrert del av kommunens virksomhet. Intervjuene avdekker imidlertid at det
fremdeles er ulike perspektiv pa hva forebygging er og hva det vil si a sette inn innsatsen tidlig.
Representanter fra helsestasjon, barnehager og skoler fremhever BTI-modellens fokus p& «undring» og
at utsatte barn og unge ma fanges opp for det oppstar problemer. Barnevernstjenesten beskriver at de
ikke blir trukket inn i saken fgr det oppstar problemer, og at deres fokus blir & forhindre at situasjonen
forverrer seg.

Av intervjuene fremgar det ogsa at det fremdeles er usikkerhet om hva som skal vaere
barnverntjenestens rolle i BTI-modellen. Medarbeiderne i barnevernet gir utrykk for at de er usikre pd

o o o .
nar deres kompetanse er relevant og nar de bgr komme pa banen. Ledere og medarbeidere fra de
samarbeidende tjenestene uttaler at barnevernstjenesten bruker verktgyene i BTI-modellen lite og at det
er vanskelig 8 f@ barnevernet til 8 engasjere seg for saken er i «rgd sone». Fra de andre tjenestene i
Familiens hus gis det uttrykk for at barnevernet arbeider som fgr og at de ikke har satt seg godt nok inn i
hvilke endringer BTI innebeerer.

Et nytt og sentralt tiltak i den forebyggende innsatsen i Ngttergy er etableringen av en stilling som
nettverkskontakt som kom i drift fra 1. oktober 2016. Nettverkskontaktens primaere oppgave er a skape
relasjoner og nettverk i «grgnn sone» for a gjgre barnevernstjenestens arbeid kjent og bidra til tidlig

57 Alta-modellen bygger pa Kvellos modell for tidlig innsats, ICDP, LP og PMTO. Se ogsa avsnitt 4.3.1.

58 Barnevernet forteller at det er etablert god informasjonsflyt til politiet, med mgter hver 14. dag. Dette er
barnevernet tydelige pd at kan fungere forebyggende.

59 Dette gjelder bade skole og barnehage.

65



intervensjon. To barnehager og to barneskoler, samt forebyggende helse er deltakende i arbeidet. Det
har veert forskjellige ideer om hvordan denne stillingen burde innrettes og det har tatt tid 8 finne en
hensiktsmessig form pd arbeidet. Nettverkskontakten er nd definert som en radgivende stilling som skal
ha kontakt med skoler og barnehager.

Arbeidsformen er at det nedsettes tverrfaglige team pa de utvalgte skolene og barnehage. Innenfor
rammene av teamet settes «undring» i system. Stafettlogg benyttes som verktgy slik at det ikke er tvil
om hvem som holder i saken. Det etableres kontinuitet gjennom faste mgter. Tilbakemeldingene fra
skolene og barnehagene som deltar i ordningen er svaert gode. Med nettverkskontakten opplever de & ha
fatt konkret hjelp til det som er vanskelig nar de bekymrer seg for et barn.

Nettverkskontakten bidrar ogsa til at informasjon om barnevernet og deres arbeid kommer ut, gjennom
deltakelse pa foreldremgter og personalmgter. Skolene og barnehagene forteller at det ikke lenger er

noen terskel for 8 ta kontakt med barnevernet. De gode erfaringene med nettverkskontakten har fort til
at det er stor etterspgrsel etter dette tilbudet ved skolene og barnehagene som ikke har veert involvert.

5.2.3 Rgyken

Kommunen la i sin sgknad om forsgksdeltakelse stor vekt pa hvordan etableringen av Rgykenmodellen
har fort til tettere flerfaglig samarbeid og gkt satsing pa forebyggende arbeid i kommunen.

I Rgykenhuset er det etablert flerfaglige ledermgter som gjennomfgres manedlig, hvor kommunalsjef for
oppvekst, leder PPT, nestleder, enhetsleder Rgykenhuset, avdelingsledere i Rgykenhuset, barnehagesjef,
fagradgiver skole og SLT-koordinator deltar. Det er gnskelig 8 styrke og videreutvikle Rgykenmodellen
som en del av forsgket.

De intervjuede aktgrene i kommunen viser til at det legges stor vekt pa tverrfaglig samarbeid og pa at
tjenestene skal jobbe sammen for @ mgte familiene. Videre viser de til at kommunen legger vekt pa bade
& se et barn tidlig og 3 fa til et tidlig samarbeid mellom tjenestene.

I forbindelse med prosjektet «Fullt og helt» og i implementeringen av Rgykenmodellen har det blitt
jobbet for & fa tjenestene til & bli likeverdige parter som skal hjelpe barna. Kommunens politiske og
administrative ledelse opplyser at kommunen har jobbet malrettet og aktivt med forebyggende arbeid, og
at ledelsen er svaert tydelige pd at barnevernet ogsd skal delta i det forebyggende arbeidet.

Siden forrige rapportering har det blitt etablert noen nye forebyggende tiltak. I november 2016 ble det
0gsa startet et nytt tiltak som heter barne- og ungdomskontakt. Dette tilbudet bestar av to erfarne
barnevernspedagoger som besgker alle skolene i kommunen og deltar p& mgter og arrangementer og er
tilgjengelige for barn og unge. Rektorene har gitt tilbakemelding om at de er forngyd med dette tilbudet.
Et av malene er at dette skal vaere mobbeforbyggende og at man fanger opp utsatte barn og unge tidlig.
Videre er det tilsatt en familieterapeut i familieteamet. Ved Rgykenhuset er det 21 ansatte som har vaert
pa kurs i TBO.

Det er etablert et hasjavvenningsprogram for a fglge opp barn unge som har blitt tatt for bruk av hasj av
politiet eller oppdaget av foreldrene.

Det meldes ellers om at det har vaert gkning av reelle bekymringsmeldinger i barnevern siden september
2016. Dette er noe som tilskrives handlingsplan for vold i nzere relasjoner, gkt kunnskap for 8 oppdage
slike forhold og lavere terskel for & melde. Gjennom handlingsplanen er det gjennomfgrt forelesninger og
holdt informasjonskvelder og gjennomfgrt et «sinna mann-prosjekt» hvor filmen med samme navn ble
vist. Dette har 0gsa utlgst noen saker og barnevernet har fatt inn meldinger fra politiet, barnehager,
skoler og fra familieteamet. Tilbakemeldingene er at mange av sakene har blitt Igst pd en god mate, hvor
man har unngdtt omsorgsplasseringer og fatt til skansomme Igsninger for barna.

Ellers er planen & jobbe mer med videreutvikling av forebyggende tiltak hgsten 2017, nar
fosterhjemsarbeidet og familieradene er implementert. I Igpet av hgsten 2016 og varen 2017 har mye av
arbeidet i selve prosjektet gatt med pa a utvikle og implementere dette tilbudet.
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5.2.4 Meldingsinstanser

Hvilke instanser som melder saker til barnevernet kan fungere som en indikator for hvilke etater og
aktgrer som samarbeider godt med barnevernet.® Statistikken i kapittel 3 viste at Alta og Rgyken har
hatt betydelig gkning i antall meldinger fra 2015 til 2016. Spgrsmalet er om denne gkningen kan spores
til enkelte aktgrer.

Tabell 10 viser hvem som meldte saker til barnevernet. Det er ogsd markert endringer fra 2015. F.eks.
betyr +5 at barnevernet har fatt inn 5 flere meldinger fra denne instansen i 2016 sammenlignet med
2015. Endringer pa 3 meldinger eller feerre pr. kategori er satt til = for & fremheve de kategoriene som
har stgrre endringer. @kning er merket med bldtt og reduksjon er merket med rgdt.

Tabell 10: Hvem meldte saken? Prosentandeler i 2016 og endring i antall meldinger.?

Landet Royken Nottergy Alta
Barnet selv 1% <2% = <2% = <2 % =
Mor / far / foresatte 8 % 10 % +15 6% -8 12 % =
Familie for gvrig 2% <2 % -4 <2 % -4 3% -4
Andre privatpersoner 7 % 6 % -19 9% +7 5% =
Barnevernstjeneste 16 % 11 % +4 17 % +20 12 % +9
NAV (kommune og stat) 3% 4 % +7 3% = 2% =
Barnevernsvakt 6 % 3% = 10 % = <2 % =
Politi / lensmann 16 % 12 % -8 8 % -14 15 % +22
Barnehage 5% 8 % +14 4% +6 3 % =
Helsestasjon / skolehelsetjeneste 5 % 6 % +10 5% = 2% =
Skole 13 % 15 % +15 10 % -12 12 % -5
Pedagogisk-psykologisk tjeneste 0 % <2% = <2% +4 <2 % =
gz:-ll(-l)sk helsevern for barn og unge 2% <2 % -5 <2% = 4 % +4
Psykisk helsevern for voksne 3% 3% +7 <2% = 4 % +8
Lege / sykehus / tannlege 8 % 6 % = 8 % +9 5 % +5
Familievernkontor 1% <2% = <2% = <2 % -6
Tjenester og instanser med ansvar 1% <2% = <2 % -15 <2 % =
for oppfglging av personer med
rusproblemer
Krisesenter 1% <2% = 2% = <2 % -16
Asylmottak / UDI / 3% <2% = 3% = 6 % =
innvandringsmyndighet
Utekontakt / fritidsklubb 0 % <2% = <2% = <2 % =
Frivillige organisasjoner / idrettslag 0 % <2% = <2% = <2 % =
Andre offentlige instanser 4 % 7 % +15 8% +13 3% -10
Andre 5 % 3% +7 <2% = 10 % +15
Uoppgitt 0 % <2% = <2% = 0 % =

Det er en del endringer i hvem som melder sakene, bdde med gkt og redusert antall, men uten tydelige
mgnstre som er felles for de tre kommunene. Unntaket er at barnevernstjenesten selv har meldt flere
saker i alle kommuner, med en szerlig gkning i Ngttergy. Royken har ogsa hatt en gkning fra foresatte
men en nedgang fra andre privatpersoner. Videre har de en klar gkning i meldinger fra barnehage, skole,
helsestasjon og andre offentlige instanser, men en nedgang i meldinger fra politi. Ngttergy har ogsa

60 Meldingsstatistikken vil ikke vaere et reliabelt mal pd samarbeid, men som en malbar enkeltindikator kan det vaere
interessant 3 forfglge eventuelle store forskjeller eller endringer. I diskusjonen om samarbeid mellom barnevern og
barnehager, har lavt antall meldinger fra deler av barnehagesektoren vaert sett p& som en indikasjon p8 darlig
samarbeid. Nova finner sammenheng mellom barnehagers erfaring med barn pa hjelpetiltak og i hvorvidt barnehagen
har sendt bekymringsmelding. (Nova notat 6/2009 A sende en bekymringsmelding - eller la det vaere? En kartlegging
av samarbeidet mellom barnehage og barnevern.)

@ Endringer p5 +/-3 eller mindre er merket med =.
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nedgang i antall meldinger fra politi, mens det er en klar gkning i samme kategori i Alta. Bade Ngttergy
og Alta har ogsa fatt faerre meldinger fra skolene i 2016 enn i 2015. Alta har ogsa gkt antall meldinger fra
psykisk helsevern og lege/sykehus/tannlege.

5.3 Forebygging av plasseringer utenfor hjemmet

P& landsbasis var 35 % av barn med barnevernstiltak plassert av barnevernet i 2016, en liten gkning fra i
2015. I Ngttergy har andelen gkt fra 40 % i 2015 til 50 % i 2016. Alta og Rgyken er uendret pd hhv.

40 % og 25 %. Som i fjor, finner vi en klar forskjell pd Ngttergy og Tjisme, med andeler pd hhv. 52 % og
35 %, men begge har gkt betydelig.

5.3.1 Alta

Som en del av Alta kommunes arbeid med tidlig innsats, er det etablert tverrfaglige arbeidsgrupper og
drgftingsmeter, hvor malet er at hjelpetjenestene skal komme s8 tidlig som mulig i posisjon til & sette inn
rett tiltak pa system eller individniva.

Saker som meldes fra skoler og barnehager tas opp i tverrfaglige drgftingsmgter mellom de ulike barn-
0g ungetjenestene. Kommunen har etablert tverrfaglige arbeidsgrupper knyttet til alle skoler og
barnehager, men det er ifglge tjenestene varierende hvor godt disse fungerer. I de tverrfaglige
droftingene deltar ogsa kommunens tiltaksteam ved behov. P& ungdomstrinnet gjennomfgres faste
tverrfaglige drgftingsmegter. Barn- og ungetjenestene uttrykker gode erfaringer med disse mgtene, og
mener det bidrar til at tiltak kan settes inn pa et tidligere tidspunkt.

Figur 19 viser en forenklet fremstilling av forlgp i Alta kommune ndr det observeres bekymring knyttet til
et barn.

Figur 19: Fremstilling av mulig forlgp ndr det observeres bekymring knyttet til et barn i Alta kommune
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Representanter fra helsesgstertjenesten, PPT, skole og barnehage, forteller at de jobber tett med
hverandre nar det kommer til det forebyggende arbeidet, og far bistand fra tiltaksteamet nar det trengs.
De arbeider 0g med barnevernstjenesten, men etterlyser et tettere samarbeid med dem. Som i fjor,
beskrives en situasjon der barnevernet er lukket, og de andre hjelpetjenestene far lite eller ingen
informasjon om status i saker som er meldt til barnevernet, eller om de faglige vurderingene som ligger
til grunn for vedtak. Noen av de intervjuede antar at taushetsplikten kan spille inn pa dette, men det
understrekes samtidig at de alle har taushetsplikt, og ma kunne arbeide sammen for & arbeide
forebyggende overfor barn og unge.
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Intervjuede saksbehandlere fra barnevernet forteller pd sin side om et stort omfang av
undersgkelsessaker, og generelt hgy arbeidsbelastning. Som nevn tidligere i rapporten, ! opplever
saksbehandlerne at de allerede hadde mye & gjgre fgr forsgket ble satt i gang, og forteller at situasjonen
ikke oppleves som bedre ett &r inn i forsgket. Dette har negativ pdvirkning pa8 samhandlingen mellom
barnevernet og de andre hjelpetjenestene i deres arbeid med & forebygge plasseringer utenfor hjemmet.

Til tross for utfordringene nevnt i dette avsnittet, blir det gjennomgdende vist til at tidlig innsats og
forebyggende arbeid er sentrale tiltak som ma pa plass i kommunen for at man skal kunne hindre at
saker utvikler seg i en negativ retning, og barn og unge ma plasseres utenfor hjemmet.

5.3.2 Ngttergy

Bedre forutsetninger for tidlig innsats, bedre Igsninger for barnet og familien og forebygging av
plassering utenfor hjemmet var en viktig motivasjon for Ngttergy da de sgkte om & fa delta i forsgket.
Mye av det forebyggende arbeidet som na foregar i kommunen er derfor rettet inn mot & forebygge
plasseringer utenfor hjemmet. Allerede fgr forsgket startet hadde kommunen etablert tverrfaglige
arenaer for a drgfte bekymringssaker rettet bAde mot barn og ungdom. Dette arbeidet er viderefgrt og
styrket gjennom funksjonen til nettverkskontakten, samt etableringen av Familiens hus og
implementeringen av BTI-modellen.

I fjordrets evaluering ble det vist til at Ngttergy har utfordringer nar det gjelder & fange opp barna tidlig
nok, og at det ble meldt for fa saker til barnevernet. Dette ble sett i sammenheng med
barnevernstjenestens plassering i «rgd sone» i BTI-modellen. Ansatte i de andre tjenestene uttalte ogsa
at de vegret seg for a8 melde saker til barnevernet, fordi de opplevde at dette bidro til 3 forverre
relasjonen som den aktuelle tjenesten har til barnet og familien.

Intervjuene som ble gjennomfgrt med de samme tjenestene i &r viser tegn til bedring pd dette omradet.
Det synes 8 vaere to hovedarsaker til dette. Den ene er at man har kommet lenger i implementeringen av
BTI-modellen, og at flere har fatt bedre forstaelse for sin rolle der. Den andre er at mgtene med
nettverkskontakten har introdusert en arbeidsform som skoler og barnehager opplever som nyttig og
som har redusert terskelen for & involvere barnevernet. Ngttergy ser slik ut til & i stadig stgrre grad
oppfylle BTI-modellens formal, ved & samordne innsatsen mellom de ulike tjenestene rettet mot barn og
unge, med saerlig fokus pa tidlig og forebyggende innsats.

Bade skole og barnehager er sentrale arenaer for forebyggende arbeid. Ngttergy opplyser at det som et
ledd i forsgket derfor er ansatt spesialpedagoger pa alle barnehager, og at det delvis ble sett hen til
kompetansebehovet sett fra et barnevernsfaglig perspektiv i disse ansettelsene.%? Videre opplyser
kommunen at det gjennomfgres «prgveforelesninger» i forbindelse med ansettelse av nye laerere, for slik
3 sikre at kommunen far den kompetansen de trenger. Kommunen opplyser ogsa at de har nedsatt en
tverrfaglig gruppe som arbeider med bekymringsfullt fravaer i skolen.®3

Inntrykket fra intervjuene er ogsd at familierdd benyttes oftere enn tidligere, og at man har erfart at
familierdd i mange tilfeller er en gode metode for & finne alternative Igsninger til plassering utenfor
hjemmet. Flere kommenterer at man burde ha brukt familierdd mer. Nar man nd vet hva familierad er og
hvordan det kan brukes, burde det benyttes pa et tidlig tidspunkt i mange flere saker, uttales det.54

Ogsa det mobile teamet har en viktig rolle i & forebygge plasseringer utenfor hjemmet. Tanken er at
kombinasjonen av mobilt team og akuttinstitusjon skal vaere en fleksibel Igsning, hvor mobilt team
og/eller institusjonsplassering benyttes som tidsavgrensede tiltak for at ungdommene i malgruppen skal
kunne fortsette @ bo hjemme dersom de faglige vurderingen tilsier at dette er det beste for ungdommen.

Figur 20 viser en forenklet fremstilling av forlgp i Ngttergy/Tjgme ndr det observeres bekymring knyttet
til et barn.

61 Se f.eks. avsnitt 2.1.3.

62 Stillingene ble besatt var 2017, og alle tiltr&dde stillingen den 1. august.

83 En ny veileder knyttet til dette er under utarbeidelse i kommunen.

64 Fra tertialrapporteringen fra kommunen til Bufdir, gar det frem at Ngttergy har gjennomfgrt 24 familierdd uten
bistand fra Bufetat i perioden 1. september 2016 til 30. april 2017.
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Figur 20: Fremstilling av mulig forlgp nar det observeres bekymring knyttet til et barn i Ngttergy kommune
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Som figuren viser har Ngttergy kommune tverrfaglige arenaer for drgfting av enkeltsaker eller
systemsaker pa tvers av de ulike tjenestene til barn og unge. P8 individniva gjgres dette primaert i
tverrfaglige team, mens tiltakskjedemgtene ofte har et systemfokus.

5.3.3 Rgyken

Det viktigste formalet med Rgykenmodellen er & styrke det forbyggende arbeidet og vri mer av
ressursene over til lavere nivdene i tiltakspyramiden. Dette er snuoperasjon som startet fgr kommunene
ble med i forsgket, og arbeidet med videreutvikling av Rgykenmodellen pagar kontinuerlig. Det er ogsa
sentral malsetting & styrke og videreutvikle Rgykenmodellen som en del av forsgket. Gjennom forsgket
blir lagt spesielt vekt pa utvikling av nye forebyggende tiltak og aktiviteter fra hgsten 2017.

Figur 21 viser en forenklet fremstilling av forlgp i Reyken kommune nar det observeres bekymring
knyttet til et barn. Som figuren viser har kommunen etablert flere lavterskel-arenaer for 8 ta opp
bekymring knyttet til et barn eller en familie. Disse arenaene er organisert slik at de skal mobiliseres fgr
barnevernstjenesten kobles inn, slik at barnevernstjenesten kan konsentrere seg om saker som &penbart
er barnevernrelaterte.

Det er ingen stgrre endringer av denne modellen siden fjorarets rapportering. Oppvekstteamene er
sentrale, og tre team er geografisk basert og ett er rettet mot aldersgruppen 16-23 &r. Oppvekstteamene
ledes av kommunens SLT-koordinator, som har et utvidet ansvar for det forebyggende arbeidet til barn
og unge i kommunen. Teamene mgtes én gang i maneden og drgfter saker enten anonymt eller med
samtykke. Den aktgren som melder en sak til oppvekstteam innhenter ogsa samtykke fra foreldrene eller
barna til innhenting av opplysninger og samarbeid med andre instanser. Kommunen benytter
samtykkeerklaeringer aktivt, og erfaringen er at tjenestene i de aller fleste saker lykkes med & innhente
samtykke. Skoler og barnehager melder saker til oppvekstteamene fgr de melder til barnevernet, med
mindre det er snakk om 3penbare barnevernssaker. Det er utarbeidet en egen femtrinnsplan for
offentlige meldere for melding av de mest alvorlige sakene til barnevernet.

Ved siste intervjurunde i slutten av april 2017 ble det opplyst at man vurderte en justering av
oppvekstteamene. Utfordringen var at oppvekstteamene i en del tilfeller ble oppfattet som litt for store av
de som melder, og det at det g&r med mye tid og ressurser for de som sitter der. SLT-koordinator hadde
fatt ansvar for 8 utarbeide forslag til alternative modeller for 8 organisere disse teamene.
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Figur 21: Forenklet fremstilling av mulig forlgp ndr det observeres bekymring knyttet til et barn i Rgyken
kommune
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Familiehjelpen fungerer som tidligere som et lavterskel drop-in-tilbud som er apent tre timer hver fredag.
Her det fagpersoner som kan gi rad og veiledning og bista med annen hjelp dersom det er behov for det.

Malet med kommunens familieteam og miljgteam er 8 komme tidligere i posisjon overfor barna.
Familieteamet far i utgangspunktet sine oppdrag fra Reykenhuset 0-23 og oppvekstteamene. Det er ogsa
mulig for barnehage, skole, helsestasjon og psykisk helse og barnevernstjenesten 8 kontakte avdelingen
direkte. Familieteamet hadde i 2016 om lag 140 saker, hvorav en tredjedel var pa oppdrag fra
barnevernstjenesten.

Siden forrige rapportering har det ogsa blitt jobbet med & sette rusforebyggingen mer i system, bl.a.
gjennom etablering av et hasjavvenningsprogram. Det har ogsa blitt etablert barne- og ungdomskontakt
som jobber aktivt pa skoler og oppvekstarenaer for & fange opp og ta tak i problemer pa et tidlig
stadium. Dette er et primaerforebyggende tiltak og det samarbeides tette med rektorene pa skolene. Man
har ogsa fatt pa plass en veileder i forhold til bekymringsfullt fravaer i skolen, og det har veert jobbet med
nettvett og digital dannelse. Dette siste har fokus pa hvordan barn skal forholde seg til sosiale medier fra
de er sma til de gar ut av skolen. Gode skoler og barnehager blir generelt sett som viktige for det
forebyggende arbeidet fordi det er pa disse arenaene at barn og unge tilbringer mest tid. Rgyken har i
den forbindelse ogsd vedtatt gkt voksentetthet i barnehager, og gjort forsgk med «prgveforelesninger» i
forbindelse med ansettelse av leerere. Dette for & ha stgrre trygget for at man har laerere med de
kvalifikasjonene skolene trenger.

5.4 Prioritering og organisering av forebyggende tiltak
5.4.1 Alta

I intervju og tilsendt dokumentasjon blir det gjennomgaende vist til at nettopp forebyggende tiltak er et
sentralt mal og skal prioriteres, bade i forsgket, men ogsa mer generelt i de ulike hjelpetjenestene til
kommunen. Det overordnete malet er & fa pa plass fungerende tidlig innsats, forebyggende arbeid og
hjemmebaserte tiltak, slik at man unngar institusjonsplasser.

Deler av det kommunale hjelpeapparatet lykkes sannsynligvis i relativt stor grad med det forebyggende
arbeidet. Men selv om tidlig innsats og forebyggende arbeid er prioritert i Alta kommune, blir det
gjennomgaende vist til at dette arbeidet nok ikke fungerer etter intensjonen; saerlig er det usikkerhet
knyttet til hvor godt denne satsningen har blitt forankret i barnevernstjenesten. Det pekes bl.a. pa at de
som ble ansatt i forsgksprosjektet har tidlig innsats og forebyggende arbeid inne som en del av
malsettingen, mens barnevernstjenesten selv jobber mye etter samme mgnster som tidligere. Som nevnt
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over, etterlyses en stgrre tilstedevaerelse fra barnevernet i dette arbeidet fra skole, barnehage,
helsesgster og PPT.

5.4.2 Ngttergy

Satsningen pa BTI i Ngttergy innebaerer at mye av den primaerforebyggende innsatsen foregar pa
helsestasjonen, i barnehager og i skoler. Dette betyr at det i begrenset grad er satt av «rene arsverk» til
denne delen av det forebyggende arbeidet. Innsatsen ytes av fagpersoner som sgker a arbeide
forebyggende i sitt daglige virke. Unntaket er nettverkskontakten, som er organisert i barnevernet med
som arbeidere innenfor «grgnn sone».

Tabell 11 i avsnitt 5.5 nedenfor gir en oversikt over antall arsverk som inngdr i det primaerforebyggende
arbeidet i forsgkskommunene. Sammenlignet med Alta og Rgyken har Ngttergy oppgitt forholdsvis feerre
drsverk som arbeider forebyggende i barnehagene, men flere som arbeider forebyggende innenfor PPT.

Som beskrevet i avsnitt 5.2.2 er det forebyggende arbeidet i ferd med & bli en integrert del av
kommunens virksomhet. Samtidig er det potensial for & arbeide bedre med forebygging og tidlig innsats.
I intervjuene gir kommuneledelsen uttrykk for at forebyggende innsats er hgyt prioritert og at de nd
begynner & se verdien av & vri tiltak over til «grgnn sone». Samtidig er det en erkjennelse av at man ma
ta sma skritt, og at det vil ta tid & f& det forebyggende fokuset fullt etablert i alle virksomheter.

N&r det gjelder det sekundaerforebyggende arbeidet har Ngttergy tilfort flere nye stillinger og tiltak man
ikke tidligere har hatt (familieterapeut, familierddskoordinator, PMTO-terapeut). I tillegg er det
gjennomfgrt kompetanseheving og kurs rettet mot 8 styrke det sekundaerforebyggende arbeidet. I
intervjuene gis det uttrykk for at man nd har tilgang til de tiltakene og arbeidsmetodene og verktgyene
man mener behgves for & arbeide godt med forebygging i «gul og rgd sone». Det uttales ogsa at man nd
ber rette innsatsen mot & gke kapasiteten i de tiltakene man allerede har, og sikre at arbeidsmetoder og
verktgy faktisk blir brukt.

I intervjuene fremkommer det ogsa at satsningen pa primaerforebygging i aldersgruppen 0-12 ar
muligens har fatt noen negative konsekvenser. Det pekes pd at prioriteringer av primaerforebygging og
de minste barna muligens har fgrt til en nedprioritering av tiltak rette mot ungdom i «gul sone». Saerlig
ungdomsteamet opplever at de har f3 tiltak a spille pa.

5.4.3 Rgyken

Royken har gjennom arbeidet med Rgykemodellen prioritert & bruke ressurser pa a opprette flere
lavterskeltiltak for @ nd utsatte barn og familier pa et tidlig tidspunkt. Rgyken er ogsa den kommunen
som bruker flest arsverk pa forebyggende arbeid. Malet med etableringen av Rgykemodellen har veert 8
komme tidligere inn og gi en bedre tilbud til barn og familier samtidig som man reduserer behovet for
krevende og kostbare omsorgssaker pa et senere tidspunkt. Kommunen har allerede erfart at dette
arbeidet har gitt positive resultater.

I og med at man i forsgksprosjektet frem til nd har arbeidet mest med & fa plass den kommunale
fosterhjemstilbudet, har man forelgpig ikke som en del av prosjektet jobbet spesielt med utvikling og
forbedring av hjelpetiltak. Dette er et arbeid som vil fa stgrre fokus fra hgsten 2017. I henhold til
prosjektplanen gnsker man & utvikle en pakke/katalog med hjelpetiltak, jobbe med
nettverksmobilisering, etablere et ambulant team, utvikle nye og forbedre eksisterende hjelpetiltak. Man
gnsker ogsa a jobbe med forbedring av prosedyrer, rutiner og opplegg for dokumentasjon. Det er sdledes
grunn til & forvente en ytterligere forbedring av det forbyggende arbeidet i Rgyken i tiden som kommer.

5.5 Oppsummering av kommunes prioritering av forebyggende arbeid

Tabell 11 gir en oversikt over antall arsverk som inngar i det forebyggende arbeidet i forsgkskommunene.
Arsverksinnsatsen er basert p& kommunenes egne anslag, ut fra hvordan de har organisert sitt
primeaerforebyggende arbeid, og hvordan det arbeides innenfor de ulike tjenestene.

Fordi ressursinnsatsen pa det primaerforebyggende arbeidet i forsgkskommunene ytes av fagpersoner
innenfor ulike tjenester, er det vanskelig a tallfeste hvor mye ressurser som brukes til forebygging.
Forskjellige mater & organisere det primaerforebyggende arbeidet pd, medfgrer ogsa at det kommunenes
arsverksinnsats innenfor de ulike tjenestene ikke er direkte sammenlignbar. Forskjeller mellom
kommunene ma derfor tolkes med forsiktighet. Det vil imidlertid vaere interessant a fglge utviklingen i
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kommunene og se hvilke prioriteringer som gjgres innenfor den forebyggende innsatsen i de gjenstaende
drene av forsgket.

Som det fremgar av tabellen er antallet rsverk som inngdr i det forebyggende arbeidet omtrent pa
samme niva i forsskskommunene. Rgyken har et totaltall som er hgyere enn Alta og Ngttergy, mye som
folge av antallet arsverk ved Rgykenhuset. I forhold til kommunestgrrelsen, og antallet barn og unge i
alderen 0-18 3r, er det Rgyken som har den hgyeste andelen ressurser til forebyggende arbeid, mens
Ngttergy ligger lavest.

Alta er den av kommunene som har oppgitt flest arsverk til forebygging i barnehagesektoren. For de
andre tjenestene ligger Alta omtrent p& samme nivd som Ngttergy og Royken. For Ngttergys del viser
oversikten forholdsvis feerre &rsverk som arbeider forebyggende i barnehagene, men flere som arbeider
forebyggende innenfor PPT. Rgyken skiller seg fra de to andre kommunene ved & ha forholdsvis flere
arsverk til det forebyggende arbeidet pa helsestasjonen og ved Rgykenhuset.

Tabell 11: Anslagsvis antall &rsverk som inngar i det forebyggende arbeidet i kommunene

Alta Nottergy®® Royken
Barnehagesektoren: 19 8 8,4
Skolesektoren: 31,2 38,2 35
Helsestasjon 14 13,1 23
PPT 7 10,65
Helse 0 5,2
Rgykenhuset 0 0 16
Totalt: 71,2 75,15 86,4

5.6 Analyse og vurdering

Et hovedformal med forsgket er at gkt kommunalt ansvar skal bidra til sterkere vekt pa forebygging og
tidlig innsats. Grunntanken er at fullt kommunalt finansieringsansvar skal gi kommunene bedre incentiver
til 8 forebygge behovet for barnevernstjenester og bruke mer ressurser pa forebyggende tiltak.

Antallet meldinger til barnevernet kan benyttes som en indikator for hvor godt det forebyggende arbeidet
i kommunen fungerer og hvorvidt kommunen klarer & fange opp utsatte barn og unge i en tidlig fase.
Som det fremgar av tabell 3, tabell 5 og tabell 7 i kapittel 3, melder alle forsskskommunene om en
gkning i antallet meldinger til barnevernet fra 2015 til 2016. Alta har den stgrste gkningen, og kan vise til
en gkning pa 24 %. For Rgyken og Ngttergy er gkningen hhv. 22 % og 7 %. Det tydeligste fellestrekket
er at alle kommunene har registrert flere meldinger fra barnevernstjenesten selv. Ellers er det flere
endringer, men disse fremstar som mer spesifikke for den enkelte kommune. Arsakene til denne
gkningen er trolig sammensatt og kan ikke tilskrives direkte til forsgket. Det er likevel interessant &
merke seg at to av kommunene har hatt en sterk gkning i antallet meldinger etter at forsgket ble
igangsatt.

Fjorarets evaluering viste at det var ulike oppfatninger, bade internt i forsgkskommunene og mellom
forsgkskommunene, om hva det vil si & arbeide forebyggende. De observerte ulikhetene gjaldt hvilke
tjenester som burde inngd i det forebyggende arbeidet, hva barnevernstjenestens rolle i dette burde
vaere, og hva som skulle til for at det tverrfaglige arbeidet skulle fungere i en tidlig fase av et forlgp.
Intervjuene som er gjennomfart i forsskskommunene i 3r tilsier at det fremdeles er relativt stor avstand
mellom de ulike faginstansene pa dette omradet, og at dette til dels er et hinder for tverrfaglig
forebyggende innsats.

Szerlig i Alta og Ngttergy har barnevernstjenesten og de gvrige tjenestene til barn og unge forskjellige
perspektiver pa forebygging og tidlig innsats. Noe forenklet kan dette oppsummeres som at andre
faginstanser mener barnevernet burde bidra mer i det primarforebyggende arbeidet, mens barnevernet
selv mener deres rolle er & jobbe sekundaerforebyggende innenfor egen tjeneste. I begge kommunene

5 Tallene for Ngttergy inkluderer ogsé anslagsvise drsverk involvert i forebyggende arbeid i Tjgme.
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beskrives barnevernets plass innenfor hhv. TIBR-modellen og BTI-modellen som utydelig. Gitt at Alta har
arbeidet med disse modellene over flere ar, er det urovekkende at barnevernets rolle i kommunens
forebyggende innsats ennd ikke er helt avklart.

Royken er den av kommunene med flest arsverk knyttet til forebyggende arbeid, og kommunen
iverksetter ogsd en del utradisjonelle tiltak i det forebyggende arbeidet gijennom Rgykenmodellen.
Oppsummert fremstar det som at kommunen lykkes bedre i samordningen av det tverrfaglige
forebyggende arbeidet enn de andre to forsgkskommunene.

V&r vurdering er at barnevernstjenestens involvering i b&de det primaerforebyggende og det
sekundzerforebyggende arbeidet er en forutsetning for 8 lykkes med forsgkets malsettinger. Erfaringene
fra Alta og Ngttergy tilsier at det er behov for 8 arbeide med barnevernets holdninger til deltakelse i
forebyggende, tverrfaglig arbeid og at det ma legges bedre til rette for at medarbeiderne i barnevernet
far anledning til & prioritere den typen innsats. Godt forebyggende arbeid og riktig innretning p& den
tidlige innsatsen krever ikke bare at forsgkskommunene klarer & prioritere de forebyggende tiltakene,
men at det gjgres prioriteringer som sikrer at medarbeiderne far anledning til & delta i utviklingen i det
forebyggende arbeidet.

I kapittel 4 ble det beskrevet hvordan arbeidspresset i barnevernstjenesten har gkt. @kt arbeidsmengde
kan bdde sees i sammenheng med flere meldinger til barnevernet, flere alvorlige saker og flere oppgaver
som fglge av deltakelsen i forsgket. Dette, sett i sammenheng med de vurderingene som her gjgres nar
det gjelder & legge til rette for deltakelse i forebyggende arbeid, tilsier at forsgkskommunene bgr vurdere
3 tilfore flere saksbehandlingsressurser i barnevernstjenesten. Vurderingen er at en gkning av
saksbehandlingskapasiteten kan bidra til & opprettholde kvaliteten p& saksbehandlingen, sikre at
behandlingstiden ikke blir for lang og samtidig legge til rette for at saksbehandlerne kan delta mer i
tverrfaglige fora.
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6 Tilgang pa tiltak tilpasset barn med ulike
behov

6.1 Innledning

Et godt barnevern forutsetter at det rette tiltaket er tilgjengelig ndr barn og familier trenger hjelp. Det
innebaerer at det ma finnes et tilstrekkelig differensiert tiltaksapparat som er tilpasset barn og familier
med ulike behov.

Kommunenes tilgang pa tiltak tilpasset barns ulike behov kan forstds med utgangspunkt i en
tiltakspyramide. Alle de tre forsgkskommunene benytter varianter av slike pyramider som grunnlag for
sitt tjenestetilbud til barn og unge. For at barn skal fa rett hjelp til rett tid i sin kommune, m& kommunen
ha tilgang til tilstrekkelig antall tiltak p3 alle niva for & sikre at det er barnets behov, og ikke hvilket tiltak
som er tilgjengelig som ligger til grunn for tilbudet barnet far. Et bredt spekter av tiltak p& alle niva vil
o0gsa bidra til & sikre at barnet og familien mottar ngdvendig hjelp pa et sa tidlig tidspunkt som mulig nar
det oppstar problemer eller bekymringer. Dersom kommunen kun har lagt for stor vekt p3 tiltak i gvre
del av pyramiden, er det risiko for at barnet fgrst far hjelp nar problemet har utviklet seg til & bli ille nok
til 8 falle inn under disse tiltakene.

Tiltak for noen f& (1-2%)
Eksempler:

Omsorgsplassering, MST, FFT, PMTO-
terapi, foreldreveiledning i hjemmet

Forebyggende tiltak for noen
(5-10%)
Eksempler:

Grupperadgivning for foreldre (CoS, ICDP),
PMTO-radgivning, Marte Meo

Forebyggende tiltak for alle (100%)
Eksempler:

fritidsgrupper, foreldreveilednigskurs
(ICDP, CoS), informasjon ved skoler

Figur 22: Fremstilling av en tiltakspyramide.®®

Vi omtaler i dette kapittelet bade hjelpetiltak i hjemmet og gvrige tiltak kommunene tilbyr pa lavere
forebyggingsniva, i tillegg til omsorgs-, atferds- og akuttplasseringer.

56 Figuren bygger pa forsgkskommunenes egne tiltakspyramider, som igjen er bygget p8 anerkjente modeller, f.eks.
Nordahl, Sgrlie, Manger, Tveit (2005), De utrolig &rene, «Response to intervention».
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For dette delmalet belyser evalueringen fem underproblemstillinger:
Hvordan forsgket pavirker:

Rekruttering av ulike typer fosterhjem og ventetid i forbindelse med plassering
Veiledning og oppfalging av fosterforeldre

Bruken av akuttiltak

Forsgkskommunenes valgmuligheter ndr det gjelder valg av institusjonsplasser
Bufetats tiltaksapparat.

uARWwN e

6.2 Hjelpetiltak
6.2.1 Alta

Kommunens tiltaksteam ble opprettet i 2013, og skal bistd de ulike tjenesteomrddene i tilfeller der
ordinaere tiltak i kommunal regi ikke er tilstrekkelige. Tiltaksteamets hovedarbeidsomrader er
foreldreveiledning, kollega- og saksveiledning, og korttidsterapi for lettere psykiske vansker.

I intervju beskrives tilgangen pa hjelpetiltak i Alta kommunen gjennomgaende som relativt god. Det
kommenteres at man alltid gnsker seg mere, men at tilgangen i dag er tilstrekkelig. Seaerlig tiltaksteamet
blir trukket frem som en viktig ressurs i denne forbindelse, med god kompetanse og gode tiltak. Videre
blir det i denne sammenheng pekt pa en positiv utvikling i arbeidet med tidlig innsats og
familieveiledning.

Ogsa det mobile teamet fra Storbakken inngdr i kommunens hjelpetiltaksportefglje, og har bistatt
barnevernstjenesten i flere ressurskrevende saker.

Det blir imidlertid ogsd pekt pa at noen av tiltakene som det tidligere var tilgang pa i Alta kommune, har
forsvunnet eller blitt redusert i takt med at tiltaksteamet m& bruke mye tid og krefter pa
forsgksordningen. En del er ogsa opptatt av at tilfanget av hjelpetiltak ikke har veert s8 stort som man
hdpet pd da Alta ble med i forsgket.

I tillegg bemerkes det at det fra deler av barnevernet uttrykkes en viss misngye med dagens tilgangen pa
hjelpetiltak; flere i barnevernet opplever at det ikke alltid er tilgang pa de ressursene som trengs for a
best hjelpe barna. Spesifikt etterlyses det tilgang pa avlastningshjem og stgttekontakt i Alta. Det
erkjennes av dem som etterlyser disse at det er vanskelig a rekruttere slike tiltak, men samtidig
understrekes det at det er stort behov for nettopp slike tiltak.

I kommunens tertialrapportering til Bufdir for siste tertial 2016 og fgrste tertial 2017, oppgis det at det til
sammen har vaert iverksatt 46 hjelpetiltak, fordelt pd 21 gjennomfgrte familierad uten bistand fra
Bufetat, 22 barn med PMTO, og 3 plasseringer i private sentre for foreldre og barn.

6.2.2 Ngttergy

I Igpet av det farste dret som forsgkskommune har Ngttergy etablert et familieteam med tiltakspersoner.
Den kompetansen og de tiltakene familieteamet bringer inn i barnevernstjenesten blir beskrevet som et
viktig tilskudd til tjenesten og et av flere hovedgrep for & ivareta malsettingen med forsgket.

Pr. juni 2017 bestar teamet av to fosterhjemsradgivere, en nettverkskontakt, en
familieveileder/familieterapeut, en PMTO terapeut og en familieradskoordinator.6” Familieradskoordinator
er direkte underlagt barnevernsleder men har ogsa vaert en del av familieteamet. Det er etablert
strukturer og rutiner for sgknader til teamet, samt ngdvendige verktgy for de om skal arbeide i eller
samarbeide med teamet (rapportmaler, faglige standarder mv).

Da medarbeiderne i teamet har ulike faglige spisskompetanser og er rettet inn mot «sine» respektive
tiltak, har det veert utfordrende 8 etablere et sterkt faglig fellesskap. Det har ogsa vaert usikkerhet
knyttet til behovet for & ha en leder for et sa lite team og hvem som skal fylle denne funksjonen. Fordi
det ikke er andre i kommunen med tilsvarende kompetanse, har flere av medarbeiderne i familieteamet
fatt veiledning og faglig pafyll utenfor kommunen.

67 1 september begynner en foreldreveileder i 100 %, og i november begynner enda en foreldreveileder i 100 %.
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Teamets PMTO terapeut har lang erfaring fra tilsvarende stilling i Bufetat. S8 langt er erfaringen at det er
noe helt annet i jobbe med PMTO-metodikken fra innsiden i en kommune enn & komme inn via Bufetat.
Det handler bl.a. om at man som kommunalt ansatt er sidestilt med de andre instansene arbeider med
barna og ma opparbeide seg en legitimitet som fagperson. Ogsa familierddskoordinator har lang erfaring
fra Bufetat. Etter en periode hvor ulike arbeidsformer og kombinasjoner av roller er prgvd ut, skal
familierddskoordinatoren nd jobbe 100% som koordinator. Dette for & ha mulighet til & arbeide mer i
«grgnn sone»

En utfordring bdde for PMTO-terapeuten og familieveilederen har veert at de trekkes inn i mye. Etter
oppstarten, hvor de sa ja til de fleste henvendelser, har det nd vaert behov for & stramme inn og
prioritere hvilke saker de skal arbeide med. De merker en forventning om at de skal bidra i bade gul og
grgnn sone men sier at de har mattet prioritere de mest alvorlige sakene.

Som en integrert del av akutt-tilbudet i kommunen har man ogsa etablert et beredskapshjem.
Beredskapshjemmet er ansatt i kommunen, og gjgr andre oppgaver i barnevernstjenesten nar det ikke
bor barn der. Det rapporteres om noen utfordringer i forhold til arbeidsavtale og betingelser for
beredskapshjem i etableringsfasen, men at dette nd er avklart. Det fgres manedlige oversikter over antall
dggn i beredskap og oppgaver beredskapshjemmet ivaretar.

Mobilt team er et annet hjelpetiltak som er etablert i Ngttergy i Igpet av det forste aret av forsgket. Som
nevnt er bemanningen av teamet sett i sammenheng med bemanningen p% institusjonen og samme
personalgruppe skal betjene begge tilbudene. Personalgruppen opplever at dette er god lgsning faglig
sett, fordi de kan arbeide med de samme ungdommene i ulike situasjoner og tilpasse sin bistand etter
variasjoner i ungdommenes behov. Det at den samme personalgruppen fglger opp ungdommene bade
fgr, under og etter et institusjonsopphold bidrar dessuten til en forutsigbarhet og stabilitet som virker
konfliktdempende.

I folge personalet i det mobile teamet har de klart & opprettholde oppdragene sine ogsa med fullt belegg
pa institusjonen. I barnevernstjenesten uttrykkes det imidlertid bekymring for at det vil g ut over
kapasiteten og fleksibiliteten til det mobile teamet dersom det er fullt belegg pa institusjonen. Som nevnt
opplever ungdomsteamet at det er mangel pa tiltak for den malgruppen de arbeider med. De frykter at
det mobile teamet ikke vil veere tilgjengelig for nye oppdrag fordi de ma prioritere institusjonsdriften.

Ngttergy far fortsatt noe bistand fra Bufetat ndr det gjelder MST. Da det var stor pdgang p& MST pa
tidspunktet ndr henvendelsen ble sendt, var tilbakemeldingen fra Bufetat at andre kommuner ville bl
prioritert foran en forsgkskommune.

I kommunens tertialrapportering til Bufdir for siste tertial 2016 og fgrste tertial 2017, oppgis det at det
har veert iverksatt totalt 47 hjelpetiltak, fordelt pa 24 gjennomfgarte familierdd uten bistand fra Bufetat,
21 barn med PMTO, og to plassering i private sentre for foreldre og barn.

6.2.3 Rgyken

Miljgteamet tilbyr gruppetilbud og fritidsaktiviteter i form av eksempelvis fritidsgrupper, sommerleirtilbud
og gratis svgmmeopplaering, og miljgterapeutisk oppfglging av enkeltbarn. I tillegg driver miljgteamet
oppsgkende virksomhet, samarbeid med frivillige i kommunen og bidrar med & kanalisere barn og unge
videre i hjelpeapparatet. Familieteamet tilbyr familieterapi, samtaletiltak og veiledningstiltak overfor barn
og familier. Familieteamet ivaretar ogsa psykisk helsearbeid for barn og unge i kommunen.

Familieteamet har eget henvendelsesskjema, og mer formaliserte prosedyrer for henvendelser fra
barnevernet, inkludert arbeid ut fra vedtak og tiltaksplan. Teamet veileder ogsa fosterforeldre pa oppdrag
fra barnevernstjenesten. Teamet er ambulerende og kan komme pa hjemmebesgk.

Ifolge de ansatte er det lettere for foreldre 8 akseptere slike tiltak ndr de blir informert om at de kan ta
kontakt selv. Det samme gjelder deltakelse i familieveiledningsprogram. Ogsa skolefaglig radgiver og PPT
viser til at det for skolene er en langt lavere terskel for & henvise til kommunens lavterskeltilbud enn 3
matte sende dem til barnevernet.

Ved forrige intervjurunde ble det pekt pa at det var et mal i forsgket 8 bygge opp egne tiltak hgyere opp i
tiltakspyramiden, og at det manglet tiltak i skjeeringspunktet mellom barnevern, rus og psykiatri, et
omrade som kommunen mente skulle ligge under Barne- og ungdomspsykiatrisk poliklinikks (BUP)
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ansvar. I Igpet av 2016 har kommunen ansatt psykolog og er ferd med & rekruttere en til. Kommunen
har ogsa etablert rusforebyggende tiltak.

Kommunen har siden 2013 benyttet Familierdd via Bufetat aktivt, og har vaert den kommunen i Buskerud
som har benyttet seg mest av dette tiltaket.58 Aktiviteten har senere gatt noen ned, men man gnsker &
styrke arbeidet med familierdd gjennom forsgket. Tidligere hadde man en tilfeldig familierddskoordinator
fra Bufetat. Man har nd inngatt en avtale med en privat familierddskoordinator, som da vil fungere som
kommunens faste koordinator. I Igpet av 2016 har kommunen jobbet med & utvikle og implementere et
eget tilbud for dette.

Ved siste intervjurunde er tilbakemeldingene fra barnevernstjenesten at de har tilgang til de tiltakene de
har behov for, og at bade familieteamet og miljgteamets tiltak benyttes aktivt i barnevernstjenestens
arbeid. Ett tiltak som barnevernstjenesten savner tilgang pa er veiledningsinstitusjoner, dvs. en leilighet
hvor foreldre og barn kan flytte inn og fa veiledning for en periode.

Det er utarbeidet et eget system i Familia for familiebaserte og miljgbaserte tjenester slik at
tiltakskodene i de ulike saksbehandlingssystemene stemmer overens. I Igpet av det siste dret er det i
tillegg gjort tilpasninger i Familia slik at fosterhjemsforvaltningen ogsd kan handteres der. Kommunen
kan hente ut statistikk for tiltakene pd samme mate som for barnevernstjenesten. Bruken av
tiltaksteamene gjgr at en del tiltak ikke fgres i statistikken til Fylkesmannen og SSB som
barnevernstiltak. Kommunen inkluderer derfor egne vedlegg i sine rapporteringer til Fylkesmannen for &
synliggj@re helheten av kommunens tiltak for barn og unge.

I kommunens tertialrapportering til Bufdir for siste tertial 2016 og fgrste tertial 2017, oppgis det at det
kun har veert iverksatt 3 hjelpetiltak; to gjennomfgrte familierdd uten bistand fra Bufetat, og én
plassering i private sentre for foreldre og barn.®°

6.3 Fosterhjem
6.3.1 Alta

Som en del av forsgket har Alta kommune etablert et eget fosterhjemsteam som skal jobbe med &
rekruttering av og & gi opplaering til fosterhjem. Teamet er satt sammen av medarbeidere fra bade
barnevernstjenesten og tiltaksteamet (totalt seks personer). Flere av medlemmene i gruppen har vaert pa
PRIDE-veilederkurs i regi av Bufetat, og kan gi PRIDE-opplaering til fosterhjemsforeldre.

Teamet opplever noe usikkerhet knyttet til egen rolle og hvilke ansvar de skal ha. Dette antas 8 henge
sammen med at organiseringen fortsatt er relativt ny. De har alle beholdt mye eller alt av sine ordinzere
arbeidsoppgaver, og det er ulikt i hvilken grad de er frikjgpt til 8 drive rekruttering og opplaering av
fosterhjem. Generelt opplever de at det ikke er tilstrekkelig kapasitet til 8 skjotte arbeidet med
rekruttering og opplaering av fosterhjem.

Overordnet kommer det frem at det fortsatt er vanskelig & fa rekruttert tilstrekkelig med fosterhjem. Det
har vaert forsgkt med ulike kampanjer (avis, stand, brosjyrer, direkte kontakt med familier), men
effekten har s3 langt uteblitt. Det understrekes at dette er en generell utfordring, og ikke noe nytt eller
spesielt for Alta.

En konsekvens av forsgket for tilgangen pa fosterhjem, er at Alta nd kan kjgpe fosterhjemsplasser
direkte i markedet, uten & g via Bufetat. Dette opplever de som en forbedring, da det tidligere var
vanskeligere og mer tidkrevende & fa pa plass fosterhjemstiltak nar dette var pakrevd. Samtidig
understrekes det at denne muligheten til & kjope fosterhjemsplasser i markedet ikke kan bli en hvilepute;

68 Rgyken brukte familierdd fra Bufetat 16 ganger i 2015. Det er ca. 5 ganger mer enn snittet i @stfold, Buskerud,
Vestfold og Telemark nar vi maler familierdd som andel av tiltak.

6% Det antas at denne rapportering kun inneholder tiltak direkte relatert til forsgket. I prosjektet har det vaert jobbet
mest med utvikling av fosterhjemtjenesten og utvikling og implementering av familierad. Andre tiltak og aktiviteter er
nok iverksatt uten at de har en direkte kobling til arbeidet i forsgksprosjektet. I prosjektet skal det jobbes spesifikt
gjennomgang og utvikling av hjelpetiltak fra hgsten 2017
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kommunen gnsker & rekruttere sine egne fosterhjem og 8 gi opplaering til disse selv, for slik & sikre at
fosterhjemmene er egnet til barnas behov.”°

I Igpet av siste tertial 2016 og fgrste tertial 2017, var det var totalt 55 plasseringstiltak i fosterhjem i Alta
kommune.”!

I samme periode ble det rekruttert totalt 20 fosterhjem i kommunen. Ingen av de rekrutterte
fosterhjemmene er rapportert a8 vaere i slekt eller nettverk. Per 31. mai 2017 var det 39 kommunale
fosterhjem i bruk i Alta. 19 av disse far godtgjgring der det tidligere ville blitt sgkt refusjon om fra
Bufetat.

6.3.2 Ngttergy

Ngttergy har ansatt to radgivere p8 fosterhjemsomradet. Begge har bakgrunn fra Bufetat og lang erfaring
fra fosterhjemsomradet. De to rddgiverne ivaretar i prinsippet det ansvaret pa fosterhjemsomradet som
Bufetat tidligere hadde. Siden rddgiverne ogsa har kompetanse pa andre omrader (akuttkompetanse,
familierdd og traumebevisst omsorg) gar de inn som ressurspersoner der.

Barnevernstjenesten i Ngttergy/Tjgme har over lengre tid arbeidet mye med rekruttering av fosterhjem i
slekt og nettverk. Siden dette er en godt innarbeidet praksis har det ikke oppstatt nye utfordringer nar
det gjelder denne typen rekrutteringer. Erfaringen er at det oppstar utfordringer nar rekruttering i slekt
og nettverk ikke er mulig eller tilrddelig. Da opplever Ngttergy at det er vanskelig & finne hjem som
«matcher» barnets gnsker og behov. S& langt har man klart 8 rekruttere mange nok fosterhjem, men det
forventes at denne delen av forsgket vil innebaere en vedvarende risiko. Rekruttering av ordinzere
fosterhjem, utenom slekt og nettverk, fglges derfor spesielt opp.

Som et ledd i rekrutteringsarbeidet er det gjennomfgrt flere kampanjer, det er utarbeidet
informasjonsskriv, annonsert i lokalavisen, i kulturblad, pa intranett og Facebook. Det er ogsa arrangert
to informasjonsmgter. Erfaringen er at det er fa konkrete «napp» som leder ut av hvert av disse
initiativene, men at summen av initiativ bidrar til at flere potensielle fosterfamilier melder seg. For 3
holde orden pa henvendelsene og fglge potensielle fosterfamilier er det utarbeidet et
henvendelsesregister, et egenpresentasjonsskjema og egne sjekklister for ndr og hvordan oppfglgingen
av de potensielle familiene skal skje.

N&r det gjelder rekruttering har Ngttergy etablert et formelt samarbeid med Bufetat region sgr.
Kommunen og Bufetat har faste mgter hver 6. maned, og de koordinerer rekrutteringsarbeidet av
fosterhjem, bl.a. ved at potensielle fosterhjem som Bufetat far kjennskap til informeres om at
kommunene er med i forsgket. Ngttergy og Bufetat kjenner til hverandres kampanjer og passer pa at de
ikke gdr i bena pa hverandre ndr de settes i gang. Bufetat har ogsa et spisskompetansemiljget pa
fosterhjem, hvor fosterhjemtjenesten i Ngttergy har fatt en «plass». Ngttergy opplever at samarbeidet
fungerer bra, og at det er viktig & utveksle erfaringer med denne arbeidsdelingen fremover.

For a ivareta fosterforeldrenes behov om kursing og oppfglging er det utviklet et eget veiledningskonsept
med egne rutiner og kursmateriell. Alle nye fosterforeldre far tilbud om et grunnkurs som gar over fem
kvelder. Det gjennomfgres ogsa individuell veiledning til disse fosterhjemmene de tre fgrste manedene.
For hjem med store behov gis det ogsa individuell veiledning. I tillegg til dette er det etablert eller
planlagt etablert veiledningsgrupper for fosterforeldre med hhv. yngre barn, ungdommer og
slektsfosterhjem.

Ngttergy har overtatt ansvaret for flere fosterhjem som tidligere var statlige familiehjem. Ved oppstarten
av forsgket arrangerte kommunen, i samarbeid med Bufetat, et informasjonsmgte for alle de statlige
fosterhjemmene i Ngttergy/Tjgme. I etterkant av dette ble det gjennomfgrt individuelle mgter med hvert

70 Det ble i intervju gjort poeng av at det ikke alltid er hensiktsmessig & plassere barn som trenger fosterhjemsplass i
fosterhjem lokalisert i Alta kommune. I noen tilfeller kan dette bli problematisk pga. naerhet til biologiske foreldre eller
nettverk. Fosterhjemsteamet opplever ikke at dette er tilstrekkelig hensyntatt i utformingen av forsgket eller deres
arbeid. Det bemerkes likevel at kommunen er i kontakt med Tromsg og Bodg for & f8 pd plass «makebytte» av
fosterhjem med disse kommunene.

71 1 siste tertial 2016 fordelte de 53 plasseringstiltakene seg pd 45 kommunale, et statlig og syv private. Denne
tertialrapporteringen skilte ikke mellom slekt og nettverk og ordinzere fosterhjem. Rapporteringen fra fgrste tertial
2017 gjor det; av de 51 plasseringstiltakene registrert i denne perioden, var 7 i slekt eller nettverk, 33 i ordinaere
kommunale fosterhjem, 2 i statlige og 9 i private.
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fosterhjem. To av fem statlige familiehjem ble kommunale hjem. Med disse ble det fremforhandlet nye
avtaler. For de resterende hjemmene ble det fremforhandlet priser med Bufetat, og inngatt nye avtaler.

Arbeidet med & inngd avtaler med det statlige familiehjemmene viste seg & bli utfordrende og
arbeidskrevende. Hjemmene var forngyde med Bufetat og gnsket i utgangspunktet ikke & ga over til
kommunen. Saerlig arbeidet med avtalene var krevende. Ved overgang til kommunen ville ikke
hjemmene f& de samme vilkdrene som hos Bufetat, hverken ndr det gjaldt ansettelse eller pensjon. Flere
av foreldrene opplevde ogsa at kommunens avtale ble for usikker med tanke p& hva som ville skje etter
at barn flyttet ut.

Ngttergy har ogsa hatt fem familiehjem drevet av private aktgrer. De er inngatt avtaler med tre av disse,
mens ett hjem gikk over til & bli kommunalt. Kommunen viser til at de har reforhandlet samtlige priser
for fosterhjemtjenester, og at kommunen fglgelig har hatt besparelser knyttet til dette. Det har veert
utfordringer knyttet til forhandlingene av nye avtaler med en av de private aktgrene.

Erfaringen med den nye ansvarsdelingen pa fosterhjemsomradet er at det er en fordel for saksbehandlere
og fosterhjemsrddgivere 8 vaere en del av den samme tjenesten. I arbeidet med & finne et passende
hjem er det ngdvendig med dialog om saken og hva behovet er, og naerheten mellom tjenestene
oppleves & vaere en bedre mate 8 jobbe pa som ogsd kommer barnet og familiene til gode.

Ngttergy tilbyr nd flere kurs og veiledningstilbud til fosterforeldrene, og mener det gir en bedre
oppfalging av foreldrene enn det Bufetat har anledning til & gi. S8 langt har tilbakemeldingene fra
foreldrene vaert at det er en fordel at ikke all kursing kommer i forkant. Det oppleves greit a fa
kursing/veiledning samtidig som man blir kjent med barnet.

Barnevernstjenesten i Ngttergy har gjennomfgrt en egen brukerundersgkelse blant sine fosterforeldre. 34
av 52 fosterfamilier svarte pa undersgkelsen, 12 av disse var rekruttert etter at forsgket ble igangsatt. I
undersgkelsen har foreldrene svar pd spgrsmal knyttet til informasjon, veiledningen og oppfglging,
tilgjengeligheten til kontaktpersoner, veiledere og ledelse samt koordinering mot andre faginstanser.
Resultatene fra undersgkelsen viser at fosterfamilien i all hovedsak er godt forngyde med det tilbudet de
far, men ogsa at det er forbedringspotensial pa flere punkter. Av de fosterfamiliene som kan
sammenligne situasjonen f@r og etter 1. april 2016, svarer 45 % at de ikke har merket noen endring,
30% svarer at tilbudet har blitt bedre, og 25% at oppfalgingen har blitt bedre.

Ngttergy har vurdert @ etablere en fosterhjemsbank. Tanken er at en bank med fosterhjem som star
klare til @ ta imot nye barn vil gi bedre rekrutteringsprosesser som er mindre preget av a fa en Igsning pa
plass raskt. Forelgpig har ikke kommunen etablert denne banken. Kommunen er ogsa opptatt av at de
ikke kan ha en stor bank, men at ett til to hjem for henholdsvis barn og ungdom er tilstrekkelig.

I tertialrapporteringen fra kommunen til Bufdir,”2 gar det frem at Ngttergy gjennomfgrte 71
plasseringstiltak i fosterhjem.”3 I fgrste tertial 2017, fordelte plasseringstiltakene seg mellom 23
plasseringer i fosterhjem i slekt eller nettverk, 33 i ordineere kommunale fosterhjem, to i statlige, og fire i
private fosterhjem.

Fra rapporteringen til Bufdir for siste tertial 2016, gar det frem at Ngttergy rekrutterte 15 fosterhjem. I
tillegg kommer de 5 familiedrevne fosterhjemmene nevnt over.”4 I fgrste tertial 2017, rapporterte
kommunen & ha rekruttert 6 fosterhjem, hvorav 5 var i slekt eller nettverk.

6.3.3 Rgyken

Royken har i prosjektet det siste aret hatt hovedfokus pd utvikling og implementering av eget
fosterhjemstilbud. En egen prosjektmedarbeider med spesialkompetanse pa fosterhjemsarbeid har vaert
tilsatt for & bistd med utviklingsarbeidet. I forbindelse med utviklingsarbeidet ble det hgsten 2016
gjennomfart en spgrreundersgkelse til fosterhjemmene for 8 kartlegge behov for opplaering og aktuelle
tiltak som kan gke kvaliteten pa tilbudet. Utviklingsarbeidet har ellers omfattet utvikling av et arshjul for
fosterhjemsoppgavene, og en strategimodell som beskriver oppgavene som skal gjennomfgres og

72 Rapporteringen dekker siste tertial 2016 og forste tertial 2017.

73 1 siste tertial 2016, ble det gjennomfgrt 9 plasseringstiltak.

74 Det far ogs§ frem i en kommentar i rapporteringen at kommunen har rapportert for 1. april 2016 til 31. desember
2016, og altsd ikke bare siste tertial.
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hvorfor. Dette dreier seg bl.a. om opplegg for rekruttering av fosterhjem, utvikling av
godkjenningsprosedyrer og opplegg for opplaering, veiledning og oppfalging av fosterhjem.

Ved arsskiftet var planen at man skulle ha klart 8 rekruttere tre nye fosterhjem, og at man i Igpet av juni
skulle ha klart 8 rekruttere syv nye. I slutten av april hadde man rekruttert to og var i ferd med &
godkjenne det tredje. Dette tredje fosterhjemmet ble rekruttert.”> Selv om det er gjennomfgrt mange
tiltak i forhold til rekruttering har dette vist seg & vaere mer krevende enn antatt. Kommunen har behov
for & bygge opp en egen fosterhjemsbank hvor man har et visst antall fosterhjem, og som er tilpasset
ulike behov. Videre er tilbakemeldingene at man haper det blir lettere & rekruttere etter hvert som det
blir kjent at kommunen legger vekt pa kvalitet, opplaering og tett oppfelging av fosterhjemmene.
Samtidig blir det ogsa vist til at Rgyken ikke har stort behov for fosterhjem, og det kan veere tilstrekkelig
med en bank p3 fire-fem fosterhjem.”6

Ellers er tilbakemeldingene at det er godt samarbeid mellom Rgyken kommune og fosterhjemtjenesten i
Bufetat, og at man unngar a8 konkurrere om rekruttering av de samme fosterhjemmene. Videre har det
veert samarbeid om kompetanseoverfgring i forbindelse med oppbygging av fosterhjemtjenesten i Rgyken
kommune. Bufetat har ogsa pa varparten 2017 bistatt med to fosterhjem som kommunen har hatt behov
for.

I tertialrapporteringen fra kommunen til Bufdir,”” gar det frem at Rgyken har gjennomfart 23
plasseringstiltak i fosterhjem; av disse var 8 i fosterhjem i slekt eller nettverk, 13 i ordinaere fosterhjem,
og 1 hver i hhv. statlig og privat fosterhjem.”8

Og som nevnt over, har Rgyken rekruttert totalt 3 fosterhjem ila. siste tertial 2016 og fgrste tertial 2017.
1 av disse var i slekt eller nettverk.

6.4 Institusjonsplassering
6.4.1 Alta

Alta bestemte seg tidlig i prosjektet for @ etablere en egen institusjon, Storbakken. Institusjonen er
organisert direkte under sjef for barn- og ungetjenestene, altsd pa samme niva i linjen som hhv.
barnevernstjenesten og tiltaksteamet. Formelt er det sjef for barn- og ungetjenesten som er
institusjonsleder, men det er ansatt en egen stedlig leder som har ansvar for den daglige driften.

Det er etablert egne inntaksprosedyrer, der stedlig leder pd Storbakken og barnevernsleder sammen
drgfter institusjonsplasseringer.

Storbakken ungdomssenter har atte miljgterapeuter/miljgarbeidere i langturnus, tre i todelt turnus
foruten nevnte daglig leder. Nar det er tilgjengelig kapasitet i staben pa Storbakken, er tanken at denne
skal disponeres til ambulerende oppgaver. Forespgrsler om slike oppdrag gar via tiltaksteamet.

Storbakken skal vaere et flerbrukshus; i tillegg til fire institusjonsplasser for ungdom i alderen 13-18 &r,7°
er det en avdeling med tre hybler til ettervernbruk for ungdom i alderen 18-23 &r, samt en leilighet som
barn- og ungetjenestens tiltaksteam disponerer til ulike tiltak for foreldre og barn.

Institusjonen kom i drift medio mai 2017, etter flere utsettelser. Det viste seg vanskelig & tilfredsstille
alle kravene for institusjonsdrift, saerlig da det ble klart at forhold ved selve huset som var innleid ikke
oppfylte krav i plan- og bygningsloven.8° Flere kommenterer at det ikke ble gjort en tilstrekkelig god
kartlegging av bygget fgr man bestemte seg for 3 leie det. P& den ene siden viste det seg at utbyggeren
selv nok ikke hadde god nok kompetanse p& dette, samtidig som det kanskje ikke ble tydelig nok
kommunisert hva huset skulle brukes til. P& den andre siden var det sykemeldinger i barn- og

75 Jf. tertialrapportering fra kommunen til Bufdir.

76 Det blir i intervjuene pekt pd at det er balansegang hvor mange fosterhjem kommune til enhver tid kan ha i en
fosterhjemsbank, og som samtidig sikrer tilgang pa fosterhjem som tilfredsstiller ulike behov. De som @nsker & veere
fosterhjem kan ikke g for lenge uten at de far fosterbarn.

77 Rapporteringen dekker siste tertial 2016 og farste tertial 2017.

78 Rapporteringen antyder at det har skjedd en flytting fra statlig til privat fosterhjem i forste tertial 2017.

79 § 4-4 sjette ledd, § 4-12.

80 Det har veert darlig kommunikasjon mellom kommunen og utleier, mens barn- og ungetjenesten har mattet g
imellom og forsgkt & mekle og fa& det til & fungere.
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ungetjenesten i denne perioden, s ansvaret for leieforholdet var litt uklart. Det tok derfor lang tid fra
institusjonen ble etablert, til den ble satt i drift.

Det er imidlertid grunn til & tro at kommunen sannsynligvis ikke hadde kapasitet og/eller kompetanse til
3 fa institusjonen opp & g& innen planen, uavhengig av de byggetekniske utfordringene. Det blir f.eks.
pekt pd at fagsystemet ikke ble installert fgr utpd varparten 2017, om lag seks maneder etter planlagt
oppstart. Ogsd andre prosesser ifm. etableringen av Storbakken har tatt langt lenger tid enn planlagt.

I intervju kommer det ogsd frem at ansvarsforholdene mellom de ulike avdelingene pa Storbakken
(institusjonsplassene, ettervernhyblene og leiligheten for foreldre og barn) ikke er helt avklart. Akkurat
hvem som skal ta seg av oppfalgingen av ungdommene pa ettervern, er f.eks. ikke tydelig definert.
Videre er det noe bekymring knyttet til at ungdommene p3 ettervern vil kunne tiltrekke seg ugnskede
besgk, og slik skape uro og utrygghet for ungdommene pa institusjonen.8!

Likevel uttrykkes det ikke alvorlige bekymringer knyttet til driften av institusjonen; gjennomgdende har
de fleste involverte aktgrene hgye forventninger til institusjonen.

Det ble pekt pa at de stadige utsettelsene av oppstarten av Storbakken var et frustrasjonsmoment bade i
barnevernet, tiltaksteamet, og andre tilstgtende hjelpetjenester i kommunen. Flere peker ogsa pa at
forsgket endelig vil komme ordentlig i gang, bare Storbakken kommer i drift. Det er generelt knyttet
store forhapninger til Storbakken; bade fra ansatte ved institusjonen og andre i kommunen, kommer det
til uttrykk at forutsetningene for @ lykkes er gode. Kommunens vurdering er at man med en egen
institusjon sikrer stgrre naerhet mellom institusjon og saksbehandler i barnevernet. Ogsa familien til
barna vil vaere mye narmere enn det som fgr var tilfelle nar barn ble plassert utenfor hjemmet. Dette
betyr at bade ansatte og barnet kan ha god relasjon til familien.

Alta kommune hadde bistandsavtale med Bufetat om akuttplasseringer frem til 1. april 2017.82 Avtalen
ble ikke fornyet. I avtaleperioden erfarte kommunen at det tok lang tid & f& akuttplasser gjennom
Bufetat. Bufetat hadde ofte ikke slike plasser selv, og matte da skaffe slik p& vegne av kommunen i det
private markedet. Kommunen ma nd selv f& pd plass avtaler med private tilbydere om slike
institusjonsplasser. De vurderte dette likevel som mer hensiktsmessig; ved & g8 gjennom Bufetat ma de
betale et lite mellomlegg, sa det blir dyrere plasser enn om de kjgper dem i markedet direkte selv. Videre
gar det fortere om kommunen gjor det pd egenhdnd. Dette var de primaere arsakene til at de valgte &
ikke forlenge bistandsavtalen med Bufetat. I tillegg er det en fordel at kommunen selv far bade eierskap
og kontroll over prosessen.

I Igpet av siste tertial 2016 og farste tertial 2017, ble det totalt gjennomfart 4 plasseringstiltak i Alta
kommune. Samtlige av disse var i statlig institusjon.

6.4.2 Ngttergy

Ngttergy har sgkt og fatt godkjenning av en akuttinstitusjon for inntil to barn i alderen 13-18 ar, plassert
i henhold til §§ 4-4, 6. ledd, 4-6, 1. og 2. ledd og 4-17 jfr. 4-12. I henhold til institusjonsplanen tar
enheten imot ungdom som befinner seg i en utsatt eller akutt situasjon og har behov for umiddelbar
flytting ut av hjemmet. Enhetens primaeroppgave er & gi et kortvarig tilrettelagt miljoterapeutisk tilbud
for ungdom som har behov for akutt ivaretakelse og befinner seg i en kritisk livssituasjon.

Institusjonen er lagt i tilknytning til Ressurssenter for mennesker med utviklingsmuligheter (RMU). Den
driftes ut fra en grunnturnus som dekker dag og kveld med 4x80% stilling. P3 natt benyttes vikarer fra
RMU som er kjent i miljget. Bemanningen er beregnet ut fra tidligere ars belegg pa Bufetats institusjoner.
Det er oppnevnt egen skoleansvarlig og helseansvarlig. Det er utarbeidet en institusjonsplan som
beskriver det rettslige grunnlaget for driften, organisering, bemanning, kompetanse og sentrale
prosedyrer.

Institusjon har veert i drift siden 1. oktober 2016, og fire ungdommer fra da og til 1. april 2017.83
Situasjonen for enkelte av ungdommene har vaert slik at oppholdet har fatt lengre varighet enn det man
fgrst hadde tenkt. Som en fglge av dette har personalet endret sin faglige tilneerming. Opprinnelig hadde

81 | ignende bekymringer kom 0g til uttrykk i intervju med Fylkesmannen i Finnmark.
82 Dette var fgr Alta sin egen institusjon (Storbakken) kom i drift.
83 Jf. kommunens rapportering til evaluator.
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man fokus pa & skape trygghet og ro, mens det nd arbeides mer med oppfglging i forhold til
malsettinger, samt i samsvar med Faglig veileder akuttarbeid og institusjonsplanen.

Erfaringen fra prosessen rundt godkjenning av institusjonen er at dette har veert tidkrevende. Det er mye
dokumentasjon som ma vaere pa plass og som det er ressurskrevende & fa utarbeidet. Bufetat, som
godkjennende instans, ble opplevd som streng men Igsningsorientert bade nar det gjaldt bygningsmessig
utforming og bemanning/kompetanse.

Barnevernstjenesten i Ngttergy opplever at akuttinstitusjonen dekker et «hull» i tiltakskjeden og at
enheten har vaert et viktig tilskudd til de tiltakene man ellers har & spille pa. I intervjuene kommer det
frem at det er ulike synspunkter pa hva som er bra for ungdommene, men et institusjonsopphold i eget
naermiljo oppleves likevel som langt bedre enn et tilsvarende opphold langt unna. Det stilles ogsa
spersmal ved ressursbruken pd institusjonen og om det er riktig & binde s8 mye ressurser til et tiltak i
toppen av tiltakskjeden.

Fylkesmannen gjennomfgrte tilsyn ved akuttinstitusjonen i januar 2017. Det ble ikke pdpekt feil eller
mangler ved dette tilsynet. Fgr gvrig gis det uttrykk for at Fylkesmannen har vaert en god stgttespiller og
samarbeidspartner i arbeidet med & etablere institusjonen.84

I henhold til forskrift om forsgk med gkt kommunalt oppgave- og finansieringsansvar skal kommunene be
Bufetat om bistand til & fremskaffe plasser pa institusjon etter «atferdsparagrafene». Ngttergy og Tjgme
har sa langt i forsgket hatt behov for slike plasser til tre ungdommer. Ved den fgrste henvendelsen var
Nasjonalt Inntaksteam (NIT) ukjent med ordningen, forskriften, og at forsgkskommunene skulle fa
mulighet til & velge mellom flere alternative institusjonsplasser. Ved den andre og tredje henvendelsen
hadde NIT satt seg bedre inn i forsgksordningen og opplyste om at de kunne tilby flere alternative
institusjonsplasser dersom Ngttergy gnsket det. Ngttergy beskriver dialogen med NIT som god.

Ngttergy har bistandsavtale med Bufetat nar det gjelder plassering i akuttinstitusjon og beredskapshjem.
Sa langt har det ikke vaert behov for & bruke avtalen. Avtalen tas opp til revurdering hver 6. maned. Selv
om kommunen nd har etablert to plasser i akuttinstitusjon og ansatt et beredskapshjem, har man valgt 8
viderefgre avtalen for & redusere sarbarheten ved & ha bare to slike plasser.

I Igpet av siste tertial 2016 og fgrste tertial 2017, ble det gjennomfgrt 2 institusjonsplasseringstiltak i og
1 akuttplasseringstiltak i kommunal institusjon i Ngttergy kommune. I tillegg var det 3
institusjonsplasseringstiltak og 1 akuttplasseringstiltak i statlig institusjon, samt 2
institusjonsplasseringstiltak i privat institusjon.8>

6.4.3 Rgyken

Royken hadde atte barn i institusjon i Igpet av 2015 og 2016. Det vises i intervjuene til at det er
begrenset hvor mange plasser kommunen selv bgr etablere, og at et kommunalt institusjonstilbud vil
veere sarbart for svingninger i behovet. Det kan vaere krevende & ha kompetanse som ivaretar et slikt
tilbud over tid. Kommunen har forelgpig ikke tatt stilling til i hvilken grad den selv vil etablere
institusjonsplasser, og dekker inntil videre dette behovet med bistandsavtalen med Bufetat. Etter planen
skal man begynne 3 se naermere pa dette i 2018 og fatte en beslutning om hvordan dette skal hdndteres
videre i januar 2019. Det er forelgpig heller ikke avklart hva slags betydning sammenslaingen med Asker
og Hurum vil ha for dette arbeidet, men det er klart at det fremtidige institusjonsbehovet ma vurderes ut
fra den nye kommunens helhetlige behov.

I Igpet av siste tertial 2016 og fgrste tertial 2017, ble det totalt gjennomfgrt 2
institusjonsplasseringstiltak i Reayken kommune, samt 4 akuttinstitusjonsplasseringer. Samtlige av disse
var i statlig institusjon.

6.5 Konsekvenser for Bufetat

Bufetat region nord har ikke merket store endringer etter at Alta gikk inn i forsgket. Etter at
bistandsavtalen gikk ut i april 2017, har kontakten mellom Bufetat og kommunen blitt noe mindre, men

84 Tilsynsrapport, datert 24.01.2017.
85 Jf. tertialrapporteringen fra kommunen til Bufdir. I kommunens tilbakemelding til evaluator, oppgis det at det har
veert fire ungdommer i akuttenheten fra 1. oktober 2016 til 1. april 2017.
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perioden uten bistandsavtale er for kort til 8 trekke klare slutninger for hvilke konsekvenser dette vil ha
for Bufetat.

Som den mest folkerike kommunen Finnmark, har Alta vaert en stor bruker av Bufetat sine tjenester i
fylket. Sett pa regionsniva, utgjer likevel ikke etterspgrselen fra Alta en stor del av tjenesteytingen til
Bufetat region nord. S& selv om regionen merker at Alta ikke lenger har krav pa den samme bistanden,
utgjgr de ikke en stor nok del av det totale arbeidet til at dette har saerlige konsekvenser for
kompetanse- eller kapasitetsbehovet i Bufetat.

De tre momentene som har hatt konsekvenser for Bufetat region nord, er etableringen av institusjonen i
Alta, der kommunen rekrutterte flere fra Bufetat; at Alta ikke lenger ville benytte seg av MST-teamet til
Bufetat, noe som fgrte til at dette temaet ble nedlagt; samt at en stilling er holdt vakant ved
fosterhjemtjenesten, da antall seknader er noe redusert.8 Regionen merker at egen ramme er redusert,
men de har samtidig hatt noe hgyere inntekter fordi Alta kommune har matte kjgpe tjenester, samt
mindre utgifter pga. nedleggelsen av MST-temaet og den vakante stillingen. Dersom Alta kjgper mindre
tjenester fra Bufetat, er det mulig at de gkonomiske konsekvensene blir stgrre.8”

Bufetat region sgr har heller ikke merket de store endringene etter at Rgyken og Ngttergy gikk inn i
forsgket. Den gkonomiske rammen er redusert, men man opprettholder det samme tilbud og bemanning
som fgr. Det blir ogsa gitt uttrykk for at hverken Rgyken eller Ngttergy var store brukere av Bufetats
tilbud fgr forsgket startet opp. Slik sett har man ikke merket noen store forskjeller i arbeidsmengden.
Andre faktorer har hatt langt stgrre betydning, f.eks. variasjoner i flyktningestrammen.

Den stgrste forskjellen er at det blir litt ekstra arbeid med inngdelse av avtaler. Bistandsavtalene bidrar
ogsa til at noe av den gkonomiske rammen som er overfgrt fra Bufetat til kommunene, kommer tilbake til
Bufetat gjennom kjgp av ulike tilbud. Dersom man skulle utvidet forsgket i en stgrre skala, blir det pekt
pa at det ville vaert behov for standarder ndr det gjelder beregninger av kostnader for beredskapshjem
og familiehjem. Dette for 8 effektivisere arbeidet og skape stgrre forutsigbarhet.

6.6 Analyse og vurdering

Samtlige forsgkskommuner har brukt det farste aret av forsgket til & etablere nye tiltak. Innsatsen
reflekterer planene for etablering av nye tiltak som ble lagt i 2016 og at kommunene har lagt forskjellige
strategier for hvilke tiltak de har gnsker & etablere.

Alta og Ngttergy har valgt ulike profiler for sine institusjonstilbud. Felles for kommunene er at de ser for
seg en fleksibel bruk av institusjonsplassene og at institusjonen skal vaere en integrert del av
kommunens helhetlige tiltakspyramide. Likevel uttrykkes det bekymring for at institusjonstilbudet skal bli
for eksklusivt, forbeholdt noen fa, og at ressursbruken knyttet til institusjonsdriften vil g& ut over andre
barn. Var vurdering er at dette er en reell problemstilling og at kommunene ma vaere svaert bevisste pa
hvordan institusjonsplassene brukes, slik at det er de barna/ungdommene som har stgrst utbytte av et
institusjonsopphold som bor der.

Erfaringene fra Alta og Ngttergy er at det & ha et institusjonstilbud i egen kommune er et viktig tilskudd
til kommunens tiltakspyramide. Tilbakemeldingene fra ungdommene som har benyttet seg av tilbudet s
langt, er at det betyr svaert mye for dem 8 kunne vaere sammen med venner, fortsette p& samme skole
og delta pa de samme fritidsaktivitetene, selv om det ble ngdvendig & flytte hjemmefra for en periode.
Erfaringene fra Alta og Ngttergy tilsier at bruken bgr fglges ngye for 8 sikre at oppholdene samsvarer
med institusjonens godkjenning. Dette gjelder spesielt varigheten pa oppholdene og at personalet har
kompetanse til 8 ivareta beboernes behov.

Alle kommunene har i Igpet at det forste forsgksaret prioritert fosterhjemsomradet. Var vurdering er at
kommunene s& langt har lyktes godt med overtakelsen av fosterhjemmene. De har styrket sin
kompetanse pa rekruttering og oppfslging av fosterhjemmene, etablert opplaerings- og veiledningstilbud
og utarbeidet rutiner som skal sikre at fosterfamiliene blir godt ivaretatt. Forsgkskommunenes erfaringer

8 Henvendelser fra potensielle fosterhjem, ogsa bosatt i Alta kommune, rapporteres som uforandret.

87 Fra regionen opplyses det at endringer i tildeling for 2017 som fglge av Altas deltagelse i forsgket, er et gkt
inntektskrav p& NOK 10,4 millioner, og redusert rammetildeling pa NOK 9,4 millioner. Differansen er dermed pa
naermere NOK 20 millioner. En evt. endring i etterspgrsel etter institusjonstiltak fra Alta kommune vil i siste ledd
pavirke Bufetat sine kjgp av tiltak. Med dagens omfang utgjgr dette to-tre plasser.
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med overtakelsen av fosterhjemmene er seerlig interessante for andre kommuner, fordi de kan forvente 8
mgte pa flere av de samme utfordringene nar de skal overta sine fosterhjem (selv om ansvaret for
rekruttering ikke vil bli det samme som i forsgkskommunene). Ved en overfgring av ansvar pé’l
fosterhjemsomradet i stgrre skala bgr det etableres retningslinjer for overfgring av statlige og private
fosterhjem, samt ordninger som sikrer at det ikke oppstadr uheldige variasjoner i hvilke betingelser som
tilbys fosterfamiliene.

Tilgangen p3 fosterhjem, hvor mange og hvilke typer hjem det er behov for, vurderes fremdeles & vaere

en risiko i forsgket. Der Alta og Ngttergy sa langt rapportere & rekruttert tilstrekkelig med egnede

fosterhjem, har Rgyken hatt utfordringer pd dette omradet. Alle tre forsgkskommunene har vurdert eller

er i prosess med a opprette en fosterhjemsbank, ut fra en vurdering av at man ma ha hjem tilgjengelig
o o o . . .

nar behovet oppstar. Med tanke pa utveksling av erfaringer mellom forsgkskommunene vil det vaere

interessant 3 folge erfaringene med etablering av en fosterhjemsbank.

Alle tre forsgkskommunene har gjennomfgrt brukerundersgkelser blant sine fosterforeldre. Resultatene
fra disse undersgkelsene gir nyttig innsikt i hva fosterforeldrene er opptatt av og hva som oppleves som
styrker og svakheter ved den nye ansvarsdelingen pa fosterhjemsomradet. Dette er innsikt som ogsa kan
veere relevant & bringe opp pa nasjonalt niva, da det etter hvert vil skje tilsvarende endringer der.

I kapittel 3 beskrives kommunenes ressursbruk og prioriteringer pa barnevernsomradet. Kommunens
samlede ressursbruk reflekterer bade de tiltakene kommunene tidligere hadde og de nye tiltakene som er
etablert. Hovedbildet er at kommunene viderefgrer et kostnadsniva som, relativt sett, er pa samme niva
som tidligere. Det er forelgpig ingen tydelige indikasjoner pa at kommunene bruker sine tiltakspyramider
pa andre mater enn tidligere, eller gjor helt andre prioriteringer i forhold til hvilke tiltak som igangsettes.
Dette kan ha sammenheng med at det & ha tilgang til hele tiltakspyramiden i egen kommune fremdeles
er relativt nytt.

I de neste fasene av forsgket kan det forventes at kommunene vil arbeide mer med 8 integrere de nye
tiltakene i kommunens helhetlige tiltakspyramide. Vi forventer ogsad at kommunene da vil gjgre mer
strategiske valg av tiltak, ut fra faglige vurderinger av hva som vil vaere det beste for barnet ut fra de
samlede ressursene som kommunen rar over. Eventuelle dreininger i bruken av de ulike tiltakene og de
kostnadsmessige konsekvensene dette far, vil bl.a. vaere tema for neste ars evaluering.

Alle forsgkskommunene gir likevel uttrykk for at de kan gjgre prioriteringer som ikke var mulig tidligere
og foreta faglig funderte valg som de mener er bedre for barna. Dette er innsikt som det er viktig at
kommunene er bevisste pa & fange opp og videreformidle. Erfaringen fra reformer og endringsarbeid i
andre sektorer tilsier at det er behov for & fa frem de gode historiene og fortelle om hva man klarer 8 fa
til. Slike gode historier kan vaere viktige, bade for & motivere medarbeiderne, men ogsa for & synliggjore
resultater overfor lokal politisk ledelse.
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7 Hjelpen som gis tar utgangspunkt i barnets
helhetlige livssituasjon

7.1 Innledning

Neerhet og bred kjennskap til barnet og barnets situasjon gir et viktig grunnlag for & kunne skreddersy
tilbud, sgrge for koordinerte tjenester og velge Igsninger som er best tilpasset det enkelte barn. Det
kommunale barnevernet vil i utgangspunktet ha best kjennskap til barnet, dets nettverk og naermiljg.

Medvirkning fra barn og unge i barnevernet er en rettighet som er nedfelt i lovverket. Brukermedvirkning
i barnevernet kan skje gjennom pavirkning pa bade systemniva og individniva.

En helhetlig og systematisk kartlegging av barnas situasjon og behov er viktig for & kunne identifisere
virksomme tiltak og gode omsorgslgsninger. Dette krever at den kommunale barnevernstjenesten
samspiller godt med andre tjenester som mgter barn og familier.

For dette delmalet belyser evalueringen tre underproblemstillinger:
Hvordan forsgket pavirker

1. Barns medvirkning i egen sak
2. Systematisk og helhetlig kartlegging og utredning av barns behov
3. Bruken av tiltak som er tilpasset barnets sammensatte behov

7.2 Barns medvirkning i egen sak
7.2.1 Alta

I intervju opplyses det at kommunen har hatt barnekonvensjonen pa agendaen i flere &r. Likevel
etterlyses det av noen av hjelpetjenestene en felles metodikk og kompetanse pa barnesamtaler i
kommunen.

I barnevernet er barns medvirkning nedfelt i rutinene, og det er bl.a. en del av den faste sakskontrollen
mellom teamleder og saksbehandler. En av barnevernstjenestens ansatte er kurset i DCM, og denne kan
bista i samtalene ved behov. De ansatte i barnevernstjenesten opplyser i intervju at de alltid snakker
med barna i undersgkelsessaker.

Ogsa de andre hjelpetjenestene opplyser at det er fokus pd & sikre barns medvirkning i egen sak.8 Det
pekes szerlig pa at skolesektoren og PPT har blitt flinkere til dette i forbindelse med spgrsmal om
spesialundervisning. Det blir imidlertid ogsd sagt at det ikke alltid skjer i den grad det burde, og at 8
prate med barnet ikke ngdvendigvis betyr at barnet har medvirket eller pdvirket utfallet i egen sak.

7.2.2 Nottergy

Barnevernstjenesten i Ngttergy og Tjgme har over lengre tid hatt fokus pa barns medvirkning, og det er
gjennomfart en rekke tiltak med sikre pa a8 ske barns medvirkning ytterligere. En oversikt over
kompetanse og verktgy som Ngttergy benytter for 8 fremme barns medvirkning fremgar av kapittel 4.
Det bemerkes spesielt at alle medarbeidere i barnevernstjenesten og PPT har kompetanse pa bruk av
KOR. Ngttergy har avsatt en 30 % stilling som skal bidra til at KOR pa tvers i kommunen. Vedkommende
skal bl.a. drive opplaering av nyansatte, viderefgre arbeidet i de avdelingene som har implementert KOR,
og drive generell veiledning og oppfalging av at KOR tas i bruk i sektoren.8° Kommunen har ogsa to
veiledere i DCM, og at flere av de ansatte er kurset i dette.

I tillegg skal barns medvirkning alltid dokumenteres i arbeidet til barnevernstjenesten. Slik medvirkning
er et fast punkt i alle maler. Teamene i barnevernstjenesten fremhever spesielt Mitt Liv som

88 Fra barnehagesektoren vises det til at det kan vaere komplisert & involvere barna i tilstrekkelig grad, og de opplever
selv at det tidvis syndes mot dette prinsippet.

89 Kommunen opplyser ogsa at de har egne proffer som medvirker pa systemniva, f.eks. i forbindelse med ansettelse
av kontaktpersoner og familieveiledere.
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betydningsfullt i forhold til egen arbeidspraksis. I tillegg opplyser kommunen at slik dokumentasjon ogsa
sikres gjennom saksbehandlingssystemet og Kvalitetslosen.

Familierdd benyttes i flere sammenhenger. Erfaringen er at familierdd som metode i stor grad gir rom for
at barnas synspunkter og gnsker kan hensyntas.

Etableringen av mobilt team og egen institusjon gjgr det lettere & ta hensyn til barnas gnsker nar de
helst vil fortsette & bo i eget naermiljg. Videre fremheves samspillet mellom mobilt team og
akuttinstitusjonen som et organisatorisk grep som legger til rette for at det kan tas hensyn til barnas
mening i vurderingen av hvilke tiltak som skal settes inn. Ved akuttinstitusjonen gjennomfgres det nd
samarbeidsmgter med ungdommen som midtpunkt. Der er det ogsa utarbeidet en «sikkerhetsplan» som
beskriver hvordan ungdommene gnsker & bli mgtt ndr de har det vanskelig.

7.2.3 Rgyken

Gjennom intervjuene i kommunen opplyses det at det de siste arene har blitt lagt vesentlig mer vekt pa
barns medvirkning enn tidligere, og at det er strenge krav til & dokumentere dette. Krav til samtaler med
barnet inngdr bl.a. i barnevernstjenestens skriftlige rutiner og sjekklister. Barnevernstjenestens rutiner
inneholder flere sjekkpunkter for samtaler med barn. Kommunen benytter seg aktivt av Familierdd, og de
ansatte tror forsgket vil legge til rette for & bruke familie og nettverk enda mer aktivt.

Ved forrige intervjurunde fikk vi opplyst at tre ansatte i Rgykenhuset, to i familiebaserte tjenester og én i
barnevernstjenesten hadde utdannelse i DCM, og at alle ansatte i barnevernstjenesten har deltatt pa
todagerskurs i DCM. Videre hadde én saksbehandler kurs i samtaler med ungdom med atferdsvansker.

Varen 2017 fikk vi opplyst at fem av saksbehandlerne i barnevernet var sertifisert i DCM, slik at barn og
unge i stgrre grad gis anledning til & bli hgrt i saker som angar dem. Alle saksbehandlerne hadde ogsa
deltatt p& ABC-traumekurs, som gir en innfgring i grunnleggende traumeforstdelse innen psykisk
helsevern.

7.3 Ungdommenes tilbakemeldinger

I denne seksjonen presenteres et sammendrag av intervjuene med ungdommene. Sammendraget er et
ekstrakt av samtalene med ungdommer i Rgyken og Ngttergy.®® Totalt er det tilbakemeldingene fra seks
ungdommer som inngar i dette intervjumaterialet. Ungdommene har alle hatt kontakt med barnevernet i
sin kommune over flere ar og har erfaring med mange ulike tiltak - fra hjelpetiltak i hjemmet til
ettervern. Alle har ogsa erfaring med hvordan barnevernet samarbeider med andre tjenester.

Som omtalt i kapittel 1, er det innhentet samtykke fra foreldre/foresatte i forkant av intervjuene.
Ungdommene fikk skriftlig informasjon om tema for samtalen og hvordan intervjuet ville bli gjennomfgrt.
Ungdommenes tilbakemeldinger omhandles under ett. Av personvernhensyn har vi valgt 8 ikke oppgi
hvilke kommuner som omtales.

Spgrsmalene som dannet rammene for samtalene med ungdommene var:

e Hva er viktigst for at du skal ha det bra?

e Far du veaere med pa & bestemme i saker som gjelder deg selv eller si din mening om ting som gjelder
deg?

e Hva er bra med det tilbudet du far fra barnevernstjenesten?

e Hva er darlig det tilbudet du far fra barnevernstjenesten?

e Har du merket noen forskjell i tilbudet du far fra barnevernet det siste aret?

Utsagn fra ungdommene er gjengitt som punkter. Vi har trukket frem utsagn som er typiske. I dette
ligger en vurdering av en viss representativitet i forhold til hvilke tilbakemeldinger som oftest er gitt. I
sammendraget er de forhold vektlagt som er vesentlige for oppfyllelsen av malsettingene med forsgket,
sett fra ungdommenes perspektiv.

7.3.1 Ungdommenes tilbakemeldinger pa forsgket

Ungdommenes hovedtilbakemelding er at de ikke har merket s& mye til at kommunen har overtatt flere
oppgaver fra det statlige barnevernet. Deres opplevelse har veert at kontaktpersonene er travle og har

9 Det var ikke mulig & rekruttere ungdommer som gnsket & delta pa intervjuene i Alta ar.
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lite tid til hvert enkelt barn. De uttrykker derfor bekymring for at det kommunale barnevernet patar seg
flere oppgaver og lurer pd om dette medfgrer at det blir enda mindre tid til hvert enkelt barn.

P& sporsmal om de har opplevd endringer etter at forsgket ble igangsatt svarer ungdommene at de
opplever stgrre stabilitet hos saksbehandlerne og at feerre avtaler blir brutt. De av ungdommene som har
byttet fosterhjem i lgpet av det siste dret opplever ogsa at kommunen har tatt stgrre ansvar for & finne
et passende fosterhjem og har bestrebet seg pa a finne et hjem i naermiljget, noe de opplever som
positivt.

Typiske utsagn fra ungdommene i samtalene om forsgket er:

e Hvordan kan kommunene ta pd seg flere oppgaver nar de hadde mer enn nok med & ivareta de
oppgavene de allerede hadde?

e Det er positivt at noen kommuner far mulighet til 8 prgve noe nytt

» Det er veldig fint at barn og unge blir spurt om sine opplevelser og erfaringer - vi gnsker 8 bidra til at
barnevernet kan forbedre seg

e N3 som kommunene har fatt ansvar for fosterhjem blir det veldig viktig at fosterfamiliene far god
oppfolging, barnevernet ma bade sjekke hvordan det gar med barnet og gi foreldrene den
oppfelgingen de trenger

« Kanskje burde det vaert forskjellige kurs for fosterforeldre avhengig av alderen pa barnet - & passe pa
et lite barn er noe helt annet enn & sette grenser for en ungdom

e Barnevernet burde hatt egen psykolog som kunne ha tatt de lette samtalene

7.3.2 Ungdommenes generelle tilbakemeldinger

Siden ungdommene ikke har merket store forskjeller etter at forsgket ble igangsatt, dreide samtalene
seg 0gsa om andre tema de var opptatt av. Alle ungdommene har hatt kontakt med barnevernet over
flere 8r. De mener det vanskeligste i kontakten med barnevernet er at det stadig er skifte av
saksbehandler. Ungdommene er leie av & matte fortelle sin historie om igjen og om igjen. Selv om man
klarer & bearbeide vanskelige ting gjor det vondt & matte snakke om det pa nytt. Nar man har leert at
voksne ikke er til 8 stole pd gjar ikke barnevernet det bedre ved & bytte kontaktperson.

Ungdommenes generelle opplevelse er at deres meninger blir lyttet til, og at de blir tatt med pa réd. De
opplever 8 ha medvirkning i egen sak. Dette gjelder spesielt i spgrsmal som barnevernet synes er store
og viktige som iverksetting av nye tiltak, flyttinger eller endringer i samvaar med biologiske foreldre.
Ungdommene papeker at det ogsa kan vaere av stor betydning for dem at de blir hgrt i mindre viktige
spgrsmal. Dette dreier seg f.eks. om praktiske ting rundt samvaer med foreldre, gkonomisk stgtte eller
samarbeid med skolen.

Ungdommene har sterke synspunkter pa barnevernets fremgangsmate «nar det har skjedd noe». De
skulle gnske at barnevernet da tok kontakt med dem farst, for & fa deres versjon av hendelsen. Flere
erfarer at praksis er at barnevernet snakker med «alle andre» og har gjort seg opp en mening om hva
som har skjedd for ungdommen far si sitt.

Typiske utsagn fra ungdommene nar det gjelder den generelle kontakten med barnevernstjenesten er:

e Barnevernet ma vise at vi kan stole pd dem, holde avtaler og gjgre det de sier

e Barnevernet ma fortsette a std pa og ikke gi seg selv barnet/ungdommen ikke gnsker & ta imot hjelp

e Barnevernet ma bli bedre pa 3 fortelle hva som skal skje og hvorfor

e Det er fint ndr saksbehandler ringer og spgr hvordan det gar, uten at de har noe spesielt 3 falge opp,
det viser at de bryr seg

e Barn og unge som er i kontakt med barnevernet kan slite med skyldfglelse, det er viktig at
barnevernet forteller dem at det ikke er deres feil

e Barnet ma slippe a vaere mellomledd mellom biologiske foreldre og barnevernet nar dialogen dem
imellom ikke fungerer

o All saksbehandling gar for sakte, unntatt nar det gjelder flyttinger, da skjer alt for fort

e Barnevernet bgr sikre at saksbehandlere har rett kompetanse i forhold til aktuelle problemstillinger,
eksempelvis rus.

Ungdommene har ogsa erfart at det er vanskelig 8 finne fosterhjem som er «god match». De anerkjenner
barnevernets innsats for & finne et godt hjem til dem. De er imidlertid skeptiske til at kolleger fra
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barnevernet, enten det er i en nabokommune eller i Bufetat, far oppdrag som fosterfamilie. Flere har
erfart at oppfglgingen av fosterfamilien blir drligere fordi barnevernstjenesten stoler pa at foreldrene er
fagpersoner som forstar sin rolle. Ungdommenes tilbakemelding er at alle fosterfamilier m& fa den
samme oppfglgingen og alt m& dokumenteres, uavhengig av foreldrenes relasjoner til
barnevernstjenesten og deres fagbakgrunn.

7.4 Foreldrenes tilbakemeldinger

Det er gjennomfgrt intervju med bade biologiske foreldre og fosterforeldre. Fosterforeldrene som har
deltatt i evalueringen har alle vaert fosterforeldre i mer enn to ar. De med lengst erfaring har vaert
fosterforeldre i mer enn 10 ar, hatt flere fosterbarn, og har hatt kontakt med flere kommuner underveis.

Totalt er det gjennomfegrt samtaler med 10 fosterforeldre og seks biologiske foreldre.®!
Spgrsmalene som dannet rammen for samtalene med foreldrene var:

e Hvordan har du opplevd muligheten til 8 medvirke i saken som angar deg og ditt barn/det barnet du
har ansvar for?

e Hvordan samarbeider barnevernet med andre tjenester i kommunen (f.eks. barnehage, skole,
helsetjeneste)?

e Hvordan opplever du oppfelgingen du far fra barnevernstjenesten?

e Hvordan er barnevernets tilbud tilpasset barnets behov?

e Har du merket noen forskjell i tilbudet etter at barnevernstjenesten i kommunen ble med i forsgket
(etter 1. april 2016)?

7.4.1 Tilbakemeldinger fra fosterforeldrene

Flertallet av fosterforeldrene oppgir at den stg@rste forskjellen de har merket etter at kommunen ble med i
forsgket er at det blir faerre personer & forholde seg til. De mener dette er seerlig positivt for barna, men
at det ogsa er en fordel for dem som foreldre. Fosterforeldrene erfarer ogsa at de i stgrre grad kan
henvende seg ett sted, og at saken Igses uten at s& mange instanser trenger & vaere involvert. Samtidig
uttrykker fosterforeldrene bekymring for at det er s fa ressurser a spille pa. De frykter at det vil ga ut
over deres egen oppfelging dersom mange av de andre fosterfamilien i kommunen sliter.
Hovedtilbakemeldingen fra fosterforeldrene er at de far den oppfglgingen de har behov for, men at det
kan ga for lenge mellom hvert besgk nar kontaktpersonen blir syk eller slutter.

De fosterforeldrene som har merket mest til forsgket er foreldre som tidligere har vaert statlige
familiehjem eller private fosterhjem og som ble overfgrt til det kommunale barnevernet. For disse
fosterforeldrene var det mye usikkerhet knyttet til gkonomisk kompensasjon og andre arbeidsbetingelser
den fgrste tiden. Det var ogsa en del usikkerhet knyttet til hvilken oppfglging de ville fa fra kommunen og
om de ville miste det fellesskapet de opplevde & f& gjennom Bufetats eller den private leverandgrens
gruppeveiledning. Kommunikasjonen rundt overgangen fra statlig/privat til kommunalt fosterhjem ble
opplevd som darlig. Flere statlige og private hjem oppfattet at de ikke hadde noe annet valg enn 3 ga
over til kommunen.

I ettertid har det kommet frem at kommunene ogsd var usikre pd hvordan overgangen skulle
administreres og at spgrsmalene fra de statlige/private hjemmene ble hdndtert etter hvert som de dukket
opp. Tilbakemeldinger fra fosterhjemmene som har gatt fra stat/privat til kommune er at
overgangsproblemene etter hvert ble Igst, og at ny ordning har gatt seg til. De er jevnt over godt
forngyde med den oppfglgingen de far fra kommunen, og opplever ikke noe «fall i kvaliteten» som en
fglge av overfgringen.

Den «typiske» situasjonen for fosterforeldrene er at behovet for veiledning varierer. Behovet for kontakt
og oppfalging fra fosterhjemtjenesten er gjerne stort i starten. Dersom det er behov for utredning fra
andre instanser oppleves situasjonen som szerlig krevende, fordi det tar sd lang tid & fa svar. Videre vil
behovet for veiledning avhenge av barnets utvikling. Flere trekker frem at ferier og hgytider kan vaere
ekstra vanskelige perioder og at det er dumt at fosterhjemtjenesten har lavere bemanning da.

91 For Alta var det en utfordring & finne foreldre som gnsket & delta pd intervjuene, derfor er det bare to fosterforeldre
med herfra.
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Alle fosterforeldrene gir uttrykk for at de far gode muligheter til & medvirke i saken som angdr dem og
det barnet de har ansvar for. De opplever & bli lyttet til og at deres observasjoner og erfaringer som
foreldre blir hensyntatt. Den generelle tilbakemeldingen er ogsa at samarbeidet mellom barnevernet,
skolen og andre kommunale tjenester fungerer bra.

Typiske utsagn fra fosterforeldrene er:

e Det er blitt faerre personer a forholde seg til - det er positivt for bAde barna og fosterforeldrene

« En liten fosterhjemtjeneste gjgr at det blir feerre ressurser a spille pa; det kan bli sarbart

e Bytte av saksbehandler skjer for ofte og perioden med usikkerhet mellom saksbehandlere blir for lang

e Barna far stort sett det de har behov for, men det er behov for at fosterforeldrene passer pa og folger
opp, det gar ikke av seg selv

e Oppfelgingen fra fosterhjemtjenesten er i for stor grad personavhengig

e Gruppeveiledning for fosterforeldre er veldig bra

7.4.2 Tilbakemeldinger fra biologiske foreldrene

De biologiske foreldrene som har deltatt i intervjuene gir uttrykk for at de synes det er svaert gledelig at
0gsa deres synspunkter far komme frem. De mener at de har konstruktive tilbakemeldinger & komme
med, selv om de i mgter om egen sak kan vaere kritiske til barnevernets rolle og arbeidsform.

Flere av foreldrene har erfaring med at barnevernstjenesten har vaert en viktig medhjelper overfor andre
instanser i kommunen, det gjelder spesielt skole og PPT. Der hvor skolen eller PPT ikke har tatt tak i
problemstillingene eller ikke har fulgt opp som avtalt, har barnevernet stilt opp. Barnevernet har bidratt
til at foreldrenes synspunkter har blitt hensyntatt og sgrget for at saken blir fulgt opp.

Foreldrene som har fatt erfaringer med de nye tiltakene som kommunene har etablert er svaert forngyde
med dette. De opplever at kommunen har flere tiltak & spille pd og at de na far tilgang pd hjelpsomme
tiltak raskere enn fgr.

Psykisk helse ble tatt opp som en problemstilling i flere av samtalene med de biologiske foreldrene.
Hovedtilbakemeldingen er at barnevernets kompetanse pa psykisk helse bgr bli bedre. Foreldrenes
tilbakemeldinger er at manglende kunnskap pa dette omradet kan fgre til at barnevernet tolker
situasjonen feil, foreslar tiltak som ikke virker eller tiltak som gjgr situasjonen verre.

Typiske utsagn fra foreldrene er:

» Det tar for lang tid fra barnevernet begynner 3 jobbe med en sak til de iverksetter tiltak som virker

e Barnevernet ma bli flinkere til 8 informere om hva deres oppgave er og hvordan de jobber

e Det ville veert enklere for oss som foreldre om ogsad de andre kommunale tjenestene forsto at
barnevernet er der for & hjelpe

e Barnevernet ma ha kunnskap om konfliktnivaet i familien for de setter i gang med tiltak, ellers kan de
gjgre vondt verre

e Ansatte i barnevernet burde hatt bedre kunnskap om psykisk helse, b&de hos voksne og barn

7.5 Systematisk og helhetlig kartlegging

Beskrivelsene av forsgkskommunenes organisering av tilbudet til utsatte barn og familier (kapittel 2),
beskrivelsene av kommunenes kompetanse og bruk av evidensbaserte metoder (kapittel 4) og
kommunenes forebyggende innsats (kapittel 5) tilsier at de har gode forutsetninger for & arbeide
systematiske og helhetlig med utredning av barnas behov. De tverrfaglige samarbeidsformene som
legges til grunn for TIBR-modellen (Alta), BTI-modellen (Ngttergy) og Reykenmodellen tilsier ogsa at
kommunene, strukturelt sett, har lagt til rette for at utsatte barn kan fanges opp tidlig og kartlegges med
utgangspunkt i barnets helhetlige situasjon.

Graden av systematikk og helhet i kartleggingen av barna vil imidlertid veere avhengig av at etablerte
rutiner og maler brukes og at de fagpersonene som barna mgter i barnehage, skole, helsetjenester og
barnevern faktisk samhandler om & fa et sa helhetlig bilde av situasjonen som mulig. Her avslgrer
intervjumaterialet at det er forskjeller mellom de ulike faginstansene internt i kommunen og at det til
dels er personavhengig hvor systematisk og helhetlig kartleggingen faktisk blir.
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Alle forsgkskommunene har opplevd gkt saksmengde og hgyere arbeidspress i Igpet av det siste dret. En
av konsekvensene av dette synes a vaere at den enkelte medarbeider fokuserer pd & fa unna sine
arbeidsoppgaver og dermed (bevisst eller ubevisst) nedprioriterer 8 innhente opplysninger fra andre
faginstanser som mgter barna. Denne utfordringen beskrives pa forskjellige mater i Alta, Ngttergy og
Royken, avhengig av hvilke organisatoriske utfordringer de har hatt i Igpet av det siste aret, men kjernen
i utfordringene synes & vaere den samme: Det oppleves vanskelig 8 prioritere systematisk og helhetlig
kartlegging i alle saker i det daglige. I denne sammenheng bgr det fremheves at kommunene synes & ha
gode rutiner for 8 prioritere de alvorlige sakene, og at ressurser kanaliseres til de sakene som krever
hay, tverrfaglig oppmerksomhet over lengre tid.

Systematisk og tverrfaglig kartlegging krever en viss kontinuitet i hvilke saksbehandlere og fagpersoner
som fglger saken. I denne sammenheng er det relevant & trekke inn tilbakemeldingene fra ungdommene.
Felles for de fleste av dem er at de har opplevd hyppig bytte av saksbehandler og at de stadig ma fortelle
sin historie pa nytt til ulike personer. Stadig bytte av saksbehandler vil ha innvirkning pa hvor
systematisk og helhetlig kartleggingen av det enkelte barn blir. Selv om dokumentasjonen er god, er
saksbehandlers kjennskap til barnets helhetlige livssituasjon en viktig forutsetning for helhetlig
kartlegging og at riktige tiltak iverksettes.

Flere av de biologiske foreldrene som er intervjuet mener at barnevernstjenesten burde hatt bedre
kunnskap om psykisk helse, bade hos voksne og barn. Deres erfaring er at barnevernet feiltolker
konflikter i familien og gjar feil vurderinger av behov og tiltak, fordi de ikke forstar at situasjonen
egentlig handler om den psykiske helsetilstanden til barn og/eller foreldre. Bedre kunnskap om psykisk
helse kan dermed vaere viktig for a forsta barnets helhetlige livssituasjon.

7.6 Sammensetning og samordning av tiltak

Kommunens hjelpetjenester - helsestasjon, PPT og barnevern - sitter pa kunnskap om ulike sider av
barnas livssituasjon og behov. I mange tilfeller innebaerer «rett hjelp» til barnet at barnet far oppfglging
og tiltak p& tvers av de ulike hjelpetjenestene. Bare slik vil barnets og familiens helhetlige stgttebehov
kunne dekkes. Samtidig fordrer det at kommunen har tilgang pa de tiltakene som tjenestene mener vil gi
barnet og familien den beste hjelpen. Hjelp til rett tid forutsetter god informasjonsflyt mellom tjenestene
og med skoler og barnehager.

Som drgftet i avsnittet om forebyggende arbeid og tidlig innsats (kapittel 5) arbeider hjelpetjenestene i
kommunen sammen om 3 gi barn og unge et best mulig tilbud. Det uttalte malet er 8 fa pa plass et
helhetlig og tverrfaglig fokus for hvert barn, sa tidlig som mulig i saksforlgpet.

Beskrivelsene i kapittel 6 viser at forsgkskommunene nd har flere tiltak & spille p en fgr. Det er etablert
nye hjelpetiltak som fyller «huller» i kommunenes tiltakspyramider, fosterhjemstilbudet er styrket og to
av kommunene har etablert institusjonstilbud for & dekke behov i den gverste delen av tiltakspyramiden.
I intervjuene blir det fremhevet - szerlig i Alta og Ngttergy, men ogsa i Rgyken - at man opplever det
som en stor fordel & ha flere tiltak i egen kommune og ikke behgver & ga via et annet forvaltningsniva for
& dekke barnas behov.

Som det kommenteres i vurderingene til kapittel 6,2 har kommunene det fgrste forsgksaret konsentrert
seg om a fa etablert de nye tiltakene og fa de til & fungere som forutsatt. I vurderingene av barnas og
familienes behov og i vedtakene som fattes virker det som at kommunenes fremdeles tenker relativt
tradisjonelt i maten tiltakene settes sammen pa. Det kan ha sammenheng med at mye fremdeles er nytt,
og at det kreves mer erfaring med a ha hele tiltaksportefgljen i egen kommune fgr man ser muligheten til
& sette sammen og samordne tiltak pa en annen mate enn tidligere.

7.7 Analyse og vurdering

I fjordret evaluering ble det papekt at det & skulle ta hensyn til barnets helhetlige situasjon forutsetter et
godt samspill mellom barnevernet og de gvrige tjenestene rettet mot barn og unge i kommunen. Selv om
forsgkskommunene arbeider systematisk for at hjelpen tar utgangspunkt i barnets helhetlige
livssituasjon, er det fremdeles et forbedringspotensial pa dette omradet, saerlig mht. barns medvirkning,

%2 Se avsnitt 6.6.
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pa system og individnivd, og at de ulike tjenestene som barna er i kontakt med samarbeider om & f3 et
helhetlig bilde av barnets livssituasjon.

Intervjuene med ungdom og foreldre gir viktige innspill til gjennomfa@gringen av forsgket. Deres
perspektiver pa hva som fungerer bra og hva som burde vaert forbedret bgr tillegges stor vekt i det
videre arbeidet med forsgket.

Hovedtilbakemelding fra intervjuene med ungdom og foreldre er at de har merket fa forskjeller etter at
forsgket ble igangsatt. De forskjellene som er trukket frem er de biologiske foreldrenes positive erfaringer
med flere av de nye hjelpetjenestene og fosterforeldrenes opplevelse av 8 fa en oppfglging/veiledning
som gar over lengre tid og som er tilpasset familiens situasjon. Flere av fosterforeldrene har ogsa
kommentert at det nd har blitt faerre personer 3 forholde seg til; dette oppleves som positivt bade for
barn og foreldre. Det har ikke kommet frem noen negative erfaringer fra hverken ungdom eller foreldre
som er knyttet direkte til forsgket.

Mange av ungdommenes tilbakemeldinger er knyttet til deres relasjon til egen saksbehandler. De
vektlegger viktigheten av 8@ ha samme saksbehandler over lengre tid, at saksbehandler opptrer
forutsigbart og at saksbehandler skal vaere deres talsperson i systemet. Ungdommene uttrykker
bekymring for at barnevernet nd har tatt pa seg flere oppgaver, og frykter at dette vil bety enda mindre
tid til hver enkelt. Ungdommene er ogsa opptatt av hvilken veiledning fosterfamiliene far og foreslar flere
tiltak som kan bidra til 8 gi fosterfamiliene mer treffsikker oppfglging, som alderstilpassede
veiledningsgrupper.

Forsgkskommunene bgr merke seg ungdommenes tilbakemelding om at de gnsker & bidra til 8 forbedre
barnevernstjenesten i sin kommune. & bruke egne «barneverproffer» som referansegruppe i
gjennomfgringen av forsgket, slik Ngttergy har gjort, kan vaere en god mate a sikre brukermedvirkning
pa ogsa for de to andre kommunene.

Tilbakemeldingene fra ungdommene gir ogsd en viktig pdminnelse ndr det gjelder & ha tilgang pa tiltak i
egen kommune. For dem er det et viktig signal at hjelpeapparatet i kommunen sier «vi vil ha deg her»,
og ikke sender dem bort selv om hjemmesituasjonen er vanskelig.

Flere av fosterforeldrene var i utgangspunktet relativt skeptiske til at det kommunale barnevernet skulle
fa et utvidet ansvar pa fostrehjemsomradet. Dette med bakgrunn i tidligere erfaringer om at den
kommunale fosterhjemtjenesten var sdrbar, og at det var personavhengig hvilken oppfglging man fikk
som fosterfamilie. Erfaringene s& langt er i hovedsak positive og fosterforeldrene opplever at de far bedre
tilpasset veiledning og hyppigere oppfglging enn far.

En viktig tilbakemelding fra de biologiske foreldrene er at barnevernets formal, ansvar og arbeidsform er
for darlig kjent blant de andre tjenestene i kommunen. Foreldrene mener det ville ha lettet deres
situasjon om barnehager og skoler visste mer om hvorfor og hvordan barnevernet kobles inn. Dette
underbygger betydningen av at barnevernstjenesten driver et aktivt informasjonsarbeid overfor andre
tjenester i kommunen, og at barnevernet tidlig etablerer kontakt med barnehage og skole nar de
arbeider med en familie.

Nar det gjelder sammensetningen og samordningen av tiltak bgr kommunene utforske muligheten til & sy
sammen «pakker av tiltak» ytterligere. Et institusjonsopphold er kostbart og innebaerer en alvorlig
inngripen i barnas liv, uansett om institusjonen ligger i egen kommune eller ikke. Det ma derfor gjgres
vurderinger av hvilke kombinasjoner av tiltak som kan settes inn for & unnga en institusjonsplassering.
Dette arbeidet bgr ikke avgrenses til barnevernets tiltaksportefglje; innsatser og tiltak fra de andre
faginstansene som barna eller familien er i kontakt med bgr ogsa vurderes.
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8 Samhandling mellom nivaene i barnevernet

8.1 Innledning

Det faglige og skonomiske ansvaret for barnevernet er i dag delt mellom statlig og kommunalt niva.
Kommunene har ansvar for & utfgre de oppgaver som barnevernloven ikke legger til et statlig organ.
Bufetat har et helhetlig ansvar for at det til enhver tid finnes et tilgjengelig og tilstrekkelig differensiert
tiltaksapparat (institusjon og fosterhjem). Videre skal etaten bistd den kommunale barnevernstjenesten
med plassering av barn utenfor hjemmet. Bufdir har fagdirektoratsoppgaver overfor b&de kommunalt og
statlig barnevern. Dette innebaerer bl.a. at Bufdir skal utarbeide faglige anbefalinger bygget pa et
oppdatert kunnskapsgrunnlag pa viktige ansvarsomrader.

Evalueringen av barnevernsreformen peker p& to hovedutfordringer ved ansvarsdelingen mellom statlig
og kommunalt barnevern slik det fungerer i dag:

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

2. Den gkonomiske ansvarsdelingen gir samhandlingsutfordringer (det er store variasjoner i hvilke
oppgaver kommunene selv velger a ivareta og derigjennom store forskjeller i kommunenes
ressursbruk).

For dette delmalet belyser evalueringen tre underproblemstillinger:
Hvordan forsgket pavirker:

1. Samhandlingen mellom stat og forsgkskommuner
2. Samarbeid med andre kommuner
3. Klarhet i ansvarsdelingen

8.2 Samhandling mellom stat og forsgkskommuner og klarhet i ansvarsdelingen mellom
partene

8.2.1 Alta

I flere intervjuer kommenteres det at Bufetat har veert positive og hjelpsomme ifm. prosjektet i Alta, og
bistatt kommunen kanskje utover det de kunne forventet. Dette gjelder bdde mht. fosterhjemtjenesten
og ifm. kursing i PRIDE.

Generelt blir samhandlingen mellom Alta og Bufetat av flere beskrevet som bedre nd enn for.

Det kommer frem i intervju at det var — og fortsatt er — noe usikkerhet knyttet til ansvarsdelingen. Bl.a.
pekes det pa eksempler der barnevernstjenesten i Alta kontaktet Bufetat ifm. en sak, hvorpd Bufetat tok
over saksbehandlingen i fire maneder, fgr det ble meldt tilbake at dette na var kommunens ansvar.
Lignende opplevelser ble skildret av flere. Det er likevel tydeligere ansvarsdeling nd, sammenlignet bade
med fgr forsgket startet, og sammenlignet med hvordan det var i den fgrste perioden etter oppstarten.

8.2.2 Bufetat region nord

Ogsa Bufetat region nord opplever & ha god kontakt med Alta kommune ifm. gjennomfgringen av
forsgket. Prosjektansvarlig i Bufetat har jevnlige mgter med Alta kommune, og opplever samarbeidet
med prosjektledelsen i kommunen som godt. De samarbeider ogsa en del, f.eks. med Hedringskafe, og
om fosterhjemsrelaterte spgrsmal der det er naturlig at begge parter er involvert.

Dette er en positiv utvikling sammenlignet med situasjonen varen 2016, da forholdet mellom kommunen
og regionen var preget av faglige motsetninger og uklare ansvarsforhold. I oppstarten av forsgket var det
til dels uklart hvordan overfgringen av ansvar mellom Bufetat og kommunen skulle foregd, seerlig pa
fosterhjemsomradet. Partene hadde ogsd divergerende forventninger til hva motparten skulle stille opp
med i overgangsfasen. Dette har altsd gatt seg til i Igpet av aret.
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Av utfordringer som kommer i kjglvannet av forsgksordningen for Alta kommune, peker regionen pa at
det gikk en stund fgr den kommunale barnevernstjenesten hadde fatt innarbeidet de nye rutinene. For
@gvrig kommenteres det fra regionen at de barnevernsfaglige utfordringene i Alta er like som for andre
kommuner.?3

8.2.3 Ngtteroy

Ngttergy forteller at de kommunen har hatt et godt og konstruktivt forhold til Bufetat region sg@r i lgpet av
det forste dret av forsgket. De uklarheter i ansvarsforhold som var gjeldende ved oppstarten av forsgket
er na ryddet av veien. Ngttergy er forngyde med at region sgr har utvist fleksibilitet, bdde ndr det gjelder
fosterforeldres mulighet til & fortsette i «xgamle» veiledningsgrupper i regi av Bufetat, og at ansatte med
spisskompetanse har fatt mulighet til & delta i faglig veiledning i regi av Bufetat.

Ngttergy og region sgr har etablert et formelt samarbeid om fosterhjemsrekruttering, og har faste mgter
hvert halvar. De koordinerer rekrutteringsarbeidet av fosterhjem, bl.a. ved at potensielle fosterhjem som
Bufetat far kjennskap til informeres om at kommunene er med i forsgket. Ngttergy og Bufetat informerer
hverandre om planlagte kampanjer for & unngad at de konkurrerer om potensielle fosterforeldres
oppmerksomhet.

I prosessen rundt godkjenning av institusjonen ga Bufetat veiledning og rad som bidro til at man fant en
god bygningsmessig Igsning og en bemanningsform som var bade fleksibel og robust.

Fra tilsendt dokumentasjon gar det frem at Ngttergy har mgter med Fylkesmannen ca. hver 6. maned.

8.2.4 Rgyken

Rgyken har mange bistandsavtaler med Bufetat, og tilbakemeldingen er at avtalene fungerer bra og at
kommunen far den hjelpen de har behov for. I Rgyken har det veert jevnlige mgter med inntaksleder og
fosterhjemtjenesten i Bufetat, og Bufetat har bistatt med informasjon, opplaering i Trygg Base og arbeid
med fosterhjemsrekruttering. Det har ogsa vaert mgter med Fylkesmannen annenhver maned.
Kommunen opplever at samarbeidet med Bufetat og Fylkesmannen har vaert godt i forbindelse med
gjennomfgringen av fgrste fase av forsgket.

8.2.5 Bufetat region sgr

Inntrykket fra Bufetat region sgr er at forsgket gar etter planen, bade i Ngttergy og Rgyken. Det blir vist
til at bade Royken og Ngttergy utgjer en liten del av den totale saksmengden i regionen. Begge
kommunene hadde gode tjenester fgr de gikk inn i forsgket, og det var tidligere ogsa fa henvendelser fra
disse kommunene sammenlignet med andre kommuner. Videre er inntrykket at kommunene har
ressurser til @ handtere fosterhjemsarbeidet og fatt gkt kompetanse og trygghet i denne delen av
arbeidet.

Regionen erfarer at behovet for rdd og bistand fra Rgyken er avtakende. Det blir pekt pa at det er faerre
fosterhjemshenvisninger enn tidligere og det er ogsd synes & vaere feerre og raskere akuttplasseringer.
Det blir i den forbindelse vist til at Rgyken har et godt tiltaksapparat og at kommunen er rask til 8 tenke
alternative Igsninger.

I Ngttergy er det kun bistandsavtale pd akuttplasseringer. I tillegg har Ngttergy kjopt MST, FFT, ett
ordinaert kommunalt fosterhjem, PMTO-tiltak, samt en akuttplassering fra Bufetat. Bufetat har ogsd hatt
ansvar for noen familiehjemsplasseringer som ikke var overtatt av kommunen. Barnevernstjenesten i
Ngttergy blir beskrevet som veldrevet, og med fa plasseringer ogsa for forsgket startet opp. De har god
kompetanse, og har styrket bemanningen gjennom forsgket, bl.a. gjennom ansettelse av flere
fagpersoner som tidligere jobbet i Bufetat. Det har sdledes vaert lite behov for tiltak knyttet til
kompetanseoverfgring fra Bufetat. Samarbeidet med kommunen sies & fungere bra. Kommunene har
mattet vente litt ekstra pa tilbud pa MST, som de ikke har bistandsavtale pa, fordi andre kommuner kom
foran i kgen.

Det som blir pekt pa som den stgrste forskjellen for Bufetat, er at det ma utarbeides andre avtaler med
forsgkskommunene enn med andre kommuner. Det blir i den forbindelse gitt uttrykk for at forsgket

93 F.eks. kan tiltak kommunen ikke rar over selv ligge langt unna hjemkommune, noe som kan medfare utfordringer
ifm. oppfalging, samarbeid, samvaer og gkonomi. Videre har Alta pa lik linje med Bufetat utfordringer med 8 rekruttere
tilstrekkelig med foster- og beredskapshjem.
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burde vaert mer omfattende for 8 fa bedre erfaringsgrunnlag, men at man far erfaringer med ulike mater
& gjennomfgre prosjektet pd. Det blir i den forbindelse vist til at forsgket i Ngttergy er mer direkte
forankret i barnevernstjenesten. Barnevernsleder er prosjektleder og det er ansatt en egen stilling som
har ansvar for samhandling med de andre tjenestene. Barnevernstjenestene har veert felles for Ngttergy
og Tjgme, og man ser slik sett ikke for seg at kommunesammensldingen mellom Ngttergy og Tijgme vil fa
vesentlige konsekvenser her. Samhandlingen med andre kommunale tjenester blir lettere fordi alle
tjenestene kommer under felles ledelse.

I Royken er utfordringene knyttet til sammensldingen annerledes fordi barnevernstjenesten er en
integrert del av det helhetlige kommunale hjelpetilbudet mot barn og unge utviklet gjennom
Roykenmodellen. Det er ikke sikkert at disse Igsningene like lett lar seg implementere ndr Rgyken blir en
del av en storkommune med Asker og Hurum.

8.2.6 Bufdir

Bufdirs rolle i prosjektet er som prosjektleder. Bufdir har etablert en intern prosjektgruppe, bestdende av
fagpersoner som samlet sett dekker den kompetansen som behgves for 3 fylle rollen som tilrettelegger.
Det gjgres utskiftninger i prosjektgruppen p% bakgrunn av tilpasninger i hvilken kompetanse som
etterspgrres

Det har tatt noe tid & finne riktig innretning pa denne rollen og slik bidra til at bade forsgkskommunenes
og Bufetatregionenes behov for avklaring fra en overordnets instans blir ivaretatt. Bufdirs primaere rolle
er nd som tilrettelegger, hvor direktoratet har prioritert koordinering mellom instansene som bergres av
forsgket, samt 8 svare pa spgrsmal og kanalisere henvendelser til riktig instans. Bufdir bistar ogsa med

generell veiledning (bl.a. om familierad), men gir ingen oppfglging.

Det arrangeres mgter mellom Bufdir og forsgkskommunene hvert tertial, i forbindelse med den
rapporteringen fra kommunene. Bufdir erfarer at antallet henvendelser fra kommunene er sterkt redusert
sammenlignet med situasjonen varen 2016. Det er fremdeles stor forskjell i hvor mange henvendelser
som kommer fra hver kommune - flest fra Ngttergy og feerrest fra Alta.

8.2.7 Fylkesmennenes oppfglging av forsgket

Fylkesmannen i Finnmark opplever at egen oppfglging av forsgket i Alta har fungert greit. Det har veert
gjennomfart systemtilsyn i kommunen, og de har Igpende kontakt med bade barnevernstjenesten og
prosjektleder i Alta.®* Videre deltar de p& samlinger med fylkesmennene som har oppfglgingen av de to
andre forsgkskommunene, i tillegg til erfaringskonferansen som arrangeres ifm. forsgket.

I likhet med 2016, kommenterer Fylkesmannen i Finnmark ogsa i 2017 at de er usikre pd hvor godt
forankret forsgket er i selve barnevernstjenesten i Alta, da de har fatt signaler om at barnevernstjenesten
ikke er tilstrekkelig koblet pd forsgket.%>

En av risikofaktorene Fylkesmannen hadde utpekt i forkant, dreide seg om at kommunen satte i gang
veldig mye pd en gang. Fra Fylkesmannens perspektiv, kan det se ut som at kommunen har stgtt pa
utfordringer i gjennomfgringen av forsgket, nettopp fordi det har vaert forsgkt & iverksette for mange
tiltak pd samme tid. Som et eksempel, peker Fylkesmannen i Finnmark pd at Alta kommune har bestemt
3 ikke sette familieenheten ved Storbakken-institusjonen i drift ennd, nettopp pga. manglende kapasitet.

Ogsa det relativt hgye sykefravaeret i barnevernstjenesten i Alta kan vaere en konsekvens av dette, uten
at Fylkesmannen er informert om at dette har veert drgftet i forbindelse med gjennomfgringen av
forsgket. Videre peker Fylkesmannen pd at fristoversittelsene i barnevernstjenesten i Alta har gkt fra
siste kvartal i 2016 (53 %) til forste kvartal i 2017 (63 %). Det er fortsatt for tidlig 8 si om dette har
sammenheng, og om det er en faktisk tendens eller bare en variasjon, men det uttrykkes bekymring for
utviklingen.

Fylkesmannen i Vestfold har god dialog med barnevernsleder og prosjektleder i Ngttergy og fglger ngye
med pa hvordan forsgket gjennomfgres. Det gjennomfgres mgter omtrent en gang i halvaret.
Fylkesmannen gir uttrykk for at barnevernstjenesten i Ngttergy har stabil og god drift, overholder

%4 Det er fortsatt noe usikkerhet knyttet til hva som er forventet av fylkesmannsembetet mht. gjennomfgringen av
forsgket. Det er derfor noe uklart for Fylkesmannen om det er noe de skulle eller burde gjort ifm. med forsgket, som
de ikke gjar.

% Se avsnitt 2.1.1 for redegjgrelse knyttet til denne problemstillingen.
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saksbehandlingsfrister og har hgy kompetanse. Fylkesmannen har gjennomfgrt tilsyn av
akuttinstitusjonen og hadde ingen merknader. S& langt har fylkesmannen i Vestfold ikke gjort noen
observasjoner som tyder pd at Ngttergys deltakelse i forsgket virker negativt inn pa tilbudet til utsatte
barn og familier i kommunen.

Fylkesmannen i Buskerud har fulgt forsgket i Rgyken relativt tett. Fra hgsten 2016 ble det satt opp en
mgteplan med mgter mellom kommunen og fylkesmannen annenhver maned. Fra kommunen har
prosjektleder, barnevernsleder og leder av Rgykenhuset deltatt p& mgtene. Fylkesmannen har i 2017 har
hatt tilsyn med kommunens arbeid med meldinger og undersgkelser ved barnevernstjenesten i Rgyken
kommune. Det ble registrert avvik, men det ble konkludert med at driften av barnevernstjenesten ikke
ble pavirket negativt av deltakelsen i forsgket. Inntrykket fra Fylkesmannen er at Royken gar systematisk
til verks i arbeidet med forsgket, og at de ivaretar de fosterhjemmene de har pd en god mate gjennom
veiledning og oppfalgingsarbeid. Fylkesmannen viser ogsa til at barnevernsarbeidet og forsgket er godt
innarbeidet og forankret i kommunen, og at det er god stgtte til arbeidet bade administrativt og politisk.
Fylkesmannen falger ogsd ekstra med pa klagesaker fra Rgyken, og har ikke registret flere saker derfra
sammenlignet med andre kommuner.

Samtidig blir det vist til barnevernstjenesten har hatt litt lav sakbehandlerdekning og at det har vaert en
arbeidskrevende periode for barnevernet som fglge av gkt saksmengde. Dette har ogsa fart til at
saksbehandlerne har hatt mindre tid til & engasjere seg i prosjektarbeidet, noe som kan g& ut over
eierskapet. Kommunen vil nd styrke barnevernstjenesten med to saksbehandlerstillinger.

Fylkesmannen har ogsa registret at det har vaert krevende 38 rekruttere fosterhjem. I den forbindelse blir
det pekt at kommunen ligger i et pressomrade for fosterhjem hvor bade Bufetat og flere stgrre private
aktgrer er pd banen.

8.3 Samarbeid med andre kommuner
8.3.1 Alta

Flere omkringliggende kommuner har tatt kontakt med Alta den senere tid for & hgre om mulighetene for
3 kjgpe tjenester og motta bistand fra barnevernstjenesten der. P.t. er det tre kommuner som har tydelig
uttrykt gnske om & kjgpe slike tjenester av Alta kommune. Disse er Loppa, Kvaenangen og Nordkapp. I
tillegg er M3sgy interessert.

I intervju blir det pekt pa at en del av kommunene rundt Alta er sma. Dette gjelder for sa vidt mange av
kommunene i Finnmark. Slike sm& kommuner har vanskelig for 3 tilby en fullverdig barnevernstjeneste,
og Alta ser for seg at de pa sikt vil kunne tilby barnevernstjenester til flere av de omkringliggende
kommunene.

8.3.2 Ngttergy

Ngttergy og Tjgme har hatt felles barnevernstjeneste siden 2014. Det er fattet vedtak om
kommunesammenslding, og de to kommunene slds sammen til & bli Feerder kommune fra 01.01.2018.
Intervjuene som er gjennomfgrt i Ngttergy/Tjgme viser at tjenestene til barn og unge i disse kommunene
allerede er integrert. Det observeres ingen ulikheter eller systematiske forskjeller mellom Ngttergy og
Tj@gme. Barnehager og skoler i de respektive kommunene forholder seg til Familiens hus og barnevernet
pa samme mate. Ingen av intervjukandidatene uttrykker bekymring for at kommunesammensldingen kan
virke negativt inn pa malgruppen for forsgket. Det er heller en forventning om at overgangen til ny, felles
kommune ikke vil bli sa stor.

8.3.3 Rgyken

Sammenslaingen med Hurum og Asker medfgrer at Rgyken blir en del av en storkommune pa rundt
90 000 innbyggere fra 1. januar 2020. Sammenslaingsprosjektet er i en tidlig fase, men det er klart at
mye av det fremtidige planleggings- og utviklingsarbeidet ma sees ut fra den nye kommunens behov.

I sammensldingsprosjektet er det opprettet et administrativt delprosjektet for oppvekst, undervisning og
kunnskap. Dette delprosjektet omfatter tjenester som skoler og barnehager, voksenopplaring,
helsetjenester for barn og unge og barnevern. Kommunalsjef for oppvekst og utdanning i Rgyken
kommune er ogsd leder for prosjektstyret for dette delprosjektet. Dette gir et godt grunnlag trekke inn
erfaringene fra forsgket og arbeidet med Rgykemodellen inn i arbeidet med kommunesammensldingen,
og gode muligheter for & se forsgket og kommunesammensldingen i sammenheng.

96



8.4 Analyse og vurdering

P& evalueringstidspunktet vdren 2016 var forholdet mellom forsgkskommunene og de bergrte
Bufetatregionene preget av innkjgringsproblemer og uavklarte ansvarsforhold pa flere omrader. Bl.a. var
kommunenes anledning til & be om veiledning fra Bufetat og ansvarsdelingen pa fosterhjemsomradet
omdiskutert.

I Igpet av det farste aret av forsgket har samarbeidsproblemene minsket betraktelig, og det har funnet
sted viktige avklaringer i ansvarsdelingen. Kommunene bergmmer Bufetat for & ha vaert villige til & finne
Igsninger som gagner barn og foreldre fremfor & fokusere pd at kommunene skal klare seg helt pa egen
hand. Det ser dermed ut til at forsgkskommunene og Bufetats regioner har funnet en samarbeidsform
som ivaretar behovene for formalitet og regelstyring der det er ngdvendig, og behovet for kollegial
veiledning og faglige diskusjoner ndr det er behov for det.

Pa fosterhjemsomradet er det etablert en klarhet i ansvarsdelingen nar det gjelder rekruttering.
Kommuner og Bufetatregioner er oppmerksomme pa at de rekrutterer i hverandres omrade, og at de
ikke ma konkurrere om de samme hjemmene. Ngttergy og region sgr har fatt pa plass et formelt
samarbeid, som bl.a. innebaerer koordinering av kampanjene som kjgres.

Bade barnevernstjenesten i kommunene og fosterhjem som tidligere var statlige familiehjem forteller om
utfordringer ved overfgring av disse hjemmene fra stat til kommune. Dette dreier seg ikke om
ansvarsdelingen pa fosterhjemsomradet direkte, men er likevel verdt 8 merke seg. De statlige
familiehjemmene har ikke forstatt hvorfor det var ngdvendig for dem 3 flytte over fra stat til kommune,
noe som til dels skyldes at kommunikasjonen fra kommunens side ikke har vaert tydelig. Det har ogsa
veert vanskelige samtaler med hjemmene om Ignn og ansettelsesvilkdr. Videre har de statlige
familiehjemmene formidlet at de finner situasjonen som kommunalt hjem som mer usikker fordi de ikke
kan vaere sikre pd & fa et nytt barn som «matcher» deres familie ndr barnet som bor der i dag flytter ut.

P& institusjonsomradet har kontakten mellom Bufetat og kommuner vaert formell og styrt at
retningslinjene for godkjenning av barnevernsinstitusjoner. Samtidig har Bufetat fremstatt som velvillig
nar det gjelder 3 gi r&d om den fremtidige institusjonsdriften.

Forsgkskommunene har valgt ulike strategier for hvilke omrader det har inngatt bistandsavtaler p3d, og
hvordan de tenker at bistandsavtalene skal brukes i sine respektive tiltakspyramider. Det @ ha
bistandsavtaler med Bufetat synes a ha gitt kommunene trygghet for at behov som ikke kan dekkes
gjennom egne tiltak blir dekket av Bufetat. I dette ligger ogsa en vesentlig reduksjon av risiko. Alta har
nd valgt & si opp sin bistandsavtale. Det blir derfor viktig & folge med p& hvordan det fungerer og om
kommunen klarer & dekke alle behov uten bistandsavtale. Ngttergy har s8 langt ikke hatt bruk for sin
bistandsavtale pd akutt, og tar opp behovet for en avtale hvert halvar. Her vil det bli interessant & fglge
utviklingen i bruken av kommunens egne akutt-tiltak og om disse faktisk dekker Ngttergys samlede
behov for slike tilbud. Rgyken er den av kommunene som har valgt & inng3 flest bistandsavtaler med
Bufetat. For Rgykens del blir det interessant 8 se hvordan disse avtalene fungerer sammenlignet med
erfaringene fra de andre kommunene som har egne institusjoner.
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9 @konomiske konsekvenser av forsgket

9.1 Innledning

@konomiske konsekvenser av forsgket er allerede en integrert problemstilling i flere av kapitlene ovenfor,
jf. seerlig kapittel 3 om ressursutnyttelse og tiltakssammensetning i kommunene. I dette kapittelet ser vi
mer overordnet pa den gkonomiske effekten av & g8 fra subsidierte egenandeler til fulle enhetskostnader
og rammefinansiering. Fjordrets rapport konkluderte med at forsgkskommunene burde komme greit ut
av forsgksdeltakelsen ettersom deres reelle kostnadsniva |3 lavere enn det beregnede kostnadsnivaet
som ligger til grunn for kompensasjonen.

Punktet om gkonomiske konsekvenser innbefatter badde konsekvenser for forsgkskommunene og
konsekvenser for de involverte Bufetat-regionene sgr og nord.

9.2 Skille mellom forsgkseffekt og andre endringer

Fra 2015 til 2016 endres kommunenes kostnadsbilde som fglge av forsgket. For det fgrste bidrar gkte
enhetspriser til gkte barnevernskostnader. Disse kostnadene kompenseres gjennom gkt rammetilskudd.
Siden dette er rammetilskudd, fgres inntekten ikke p& barnevernsfunksjonene, men som en del av det
totale rammetilskuddet. Men siden gkningen i rammetilskudd er kjent, kan vi korrigere for dette i vare
beregninger. For det andre, sd vil det fra ett &r til det neste vaere endringer i barnevernets drift. Noen av
disse endringene vil skyldes forsgket, men andre forhold vil ogsa pavirke utviklingen.

Som nevnt i avsnitt 3.2, skal kommunene fgre forsgksrelaterte kostnader pa funksjon 285. For at dette
skal gi noen informasjon, ma vi vite hvilke prinsipper kommunene selv legger til grunn nar de skiller
mellom ordinaere barnevernskostnader og forsgkskostnader. Helst bgr de tre kommunene legge samme
prinsipper til grunn. Et perfekt skille mellom endringer som skyldes forsgket og endringer som skyldes
andre forhold, kan vi ikke regne med 3 kunne etablere. Det klareste skillet kan trolig etableres mellom
det som skyldes rene finansieringsmessige endringer og det som skyldes endret drift.

Sammenligner vi en kommune som deltar i forsgket med en kommune utenfor forsgket, s vil
fgrstnevnte betale full pris for en institusjonsplass, mens sistnevnte vil betale en egenandel.
Kommunenes regnskaper vil kun veere sammenlignbare dersom forsgkskommunen fgrer en ordinaer
egenandel pd barnevernsfunksjonene mens den overskytende kostnaden fgres pa funksjon 285. Var
kontakt med forsgkskommunene viser at en slik fordeling er gjort, men ikke fullstendig. Bdde Ngttergy og
Alta har fort egenandeler for eksisterende tiltak for 8 gjore tallene sammenlignbare med tilstanden fgr
forsgket. For nye tiltak som produseres i egen regi, fores derimot hele kostnaden pa funksjon 285.
Utenfor forsgket ville imidlertid ogsa disse tiltakene belaste det ordinzere barnevernsbudsjettet med
egenandeler, og med en slik fgringspraksis vil sammenlignbarheten svekkes over tid. I Rgyken fgres de
fulle kostnadene av kjgpte tjenester pa funksjon 285, jf. tabell 12.%

Tabell 12: Kostnadsfgring av tiltak

Rgyken Ngttergy Alta
Kjop av tiltak til fullpris fgres pa X
funksjon 285
Kjop av tiltak fores med egenandel p& X X

251/252 og kostnad utover egenandel

fores pa 285

Nye egenproduserte tiltak fgres pa X X
funksjon 285

Nye egenproduserte tiltak fgres med

egenandel p& 251/252 og kostnad utover

egenandel fgres pa funksjon 285

% For evalueringen er fordelingen mellom ordinzert barnevernsarbeid og forsgksutgifter p& funksjon 285 av mindre
betydning fordi en slik fordeling uansett vil ha mange usikkerhetsfaktorer. Det viktige er at det som fgres pa funksjon
285 internt spesifiseres etter KOSTRA-inndelingen Barnevernstjeneste, Barnevernstiltak n8r barnet ikke er plassert av
barnevernet og Barnevernstiltak n8r barnet er plassert av barnevernet.
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9.3 0Okonomiske konsekvenser for forsgkskommunene

De samlede gkonomiske konsekvensene i form av netto gkonomisk tap eller gevinst vil i prinsippet
avgjgres av hvorvidt utgiftsgkningen knyttet til hgyere kommunal egenbetaling per barn, blir hgyere eller
lavere enn inntektsgkningen i form av gkt rammetilskudd. @kningen i rammetilskudd for de tre
forsgkskommunene er totalt 53,8 millioner kroner i 2016 og 73,3 millioner kroner i 2017. Belgpet i 2017
er en del hgyere ettersom dette er fgrste dret med heldrseffekt. Potten fordeles etter kostnadsngkkel for
barnevern i det kommunale inntektssystemet. For de enkelte forsgkskommunene utgjorde dette 18,2
millioner til Alta, 15,1 millioner til Rgyken og 20,5 millioner kroner til Ngttergy i 2016. I 2017 er
fordelingen 24,8 millioner til Alta, 20,5 millioner til Rgyken, og naer 28 millioner til Ngttergy.

Utgiftsokningene som fglge av hgyere enhetspriser per tiltak er i hovedsak knyttet til tiltak som fgres pa
KOSTRA-funksjon 252.

9.3.1 Alta

Figur 23 viser netto driftsutgifter til barnevern i Alta kommune for 2015 og 2016. Figuren viser bade
effekten av de forsgksrelaterte kostnadene som fgres pa funksjon 285 og den gkte rammefinansieringen,
og gir dermed en indikasjon pa hvordan forsgket har pavirket gkonomien. KOSTRA-tallene viser en
kostnadsgkning fra 2015 til 2016 fra 47 millioner til omtrent 55,4 millioner kroner, en prosentvis gkning
pa hele 17,7 %. Medregnet de prosjektrelaterte kostnadene pa funksjon 285, blir de totale kostnadene
pa 71,3 millioner kroner. Ifglge regnskapet til Alta utgjgr altsa de prosjektrelaterte kostnadene ca. 29 %
pa toppen av de ordinzere barnevernskostnadene i 2016.

Mens Alta beregner de prosjektrelaterte kostnadene til ca. 16 mill. kroner, er gkningen i rammetilskudd
pd 18,2 millioner kroner. Dermed kommer Alta positivt ut av prosjektdeltakelsen isolert sett. P& grunn av
den hgye gkningen i ordinzere barnevernskostnader, er likevel totale netto driftsutgifter til barnevern
omtrent 13 % hgyere i 2016 sammenlignet med 2015.

Figur 23: Netto barnevernskostnader i 2015 og 2016, Alta
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9.3.2 Ngttergy og Tjgme

Figur 24 viser netto driftsutgifter for Ngttergy og Tjgme barnevernstjeneste. KOSTRA viser en
kostnadsgkning i ordinaere barnevernskostnader pa hele 13 % fra 2015 til 2016, og nar vi inkluderer
kostnadene pa funksjon 285, gker kostnadene ytterligere 39,7 %. Ngttergy og Tigme har den hgyeste
samlede prosentvise kostnadsveksten av de tre kommunene.®? Likevel kommer de positivt ut av

97 Siden vi her maler netto driftsutgifter er trolig ikke veksten i enslige mindredrige noen forklaring pa denne
kostnadsveksten. Dette fordi veksten i antall enslige mindredrige ogsd gir en vekst i statlige refusjoner som er med pa
8 redusere nettokostnadene.
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forsgksdeltakelsen. @kningen i rammetilskuddet er stor nok til 8 dekke bade prosjektkostnadene pa
funksjon 285 og kostnadsgkningen pa de ordinzere barnehagefunksjonene. De samlede netto-kostnadene
er dermed redusert fra 34,2 millioner til 33,7 millioner kroner fra 2015 til 2016. Vi har da ikke tatt
hensyn til tilskuddet pa 2,75 millioner kroner til administrasjon av prosjektdeltakelsen.

Figur 24: Netto barnevernskostnader i 2015 og 2016, Ngttergy og Tjgme

60000
54156
50000
38754

40000
5 34206
§ BTotalt
~ 30000
o
S 252 Barneverntiltak ndr barnet er
— plassert i barnevernet

20000

m 251 Barneverntiltak nar barnet
- ikke er plassert i barnevernet
10000 _— 244 Barneverntjeneste
0
/(Ost,_e Stry , OStr, St 20,
° Ink; 8 ink
-2 ,-en7
rnet//
Sky,
da,
Sgkn/
ng

9.3.3 Rgyken
Figur 25 viser netto driftsutgifter til barnevern i Rgyken kommune for 2015 og 2016. KOSTRA-tallene for

de ordinaere barnevernskostnadene viser en gkning fra ca. 26,2 millioner til 29,4 millioner, en gkning pa
nesten 10 %. @kningen ser saerlig ut til 8 skyldes gkning i funksjonene 244 og 251. Legger vi til
kostnadene knyttet til forsgksdeltakelsen, finner vi en klar gkning i utgifter pd funksjon 252, noe som er
en naturlig falge av gkte enhetspriser for forsgkskommunene. De prosjektrelaterte kostnadene utgjer et
tillegg til de ordinaere kostnadene pa 32 % ifglge Roykens regnskap.

I fjordrets rapport skrev vi at Rgyken trolig ville komme godt ut av forsgket. Kommunen har et
forholdsvis lavt antall dyre tiltak (plasseringstiltak), slik at kostnadsgkningen ved & matte betale full pris
er begrenset. Samtidig far de rammetilskudd bestemt ut fra kostnadsindeksen for barnevern i
kommunenes inntektssystem, en indeks som beregner at Rgyken har et hgyere kostnadsniva enn de
faktisk har. Kompensasjonen skal dermed vare hgyere enn kostnadsgkningen. Dette ser vi 0gsa i
figuren. Nar vi regner med gkningen i rammetilskudd (fjerde stolpe), har kommunen lavere
nettokostnader i 2016 enn i 2015. @kningen i rammetilskuddet er dermed stor nok til & dekke bade
gkningen i ordinaere kostnader og ekstrakostnadene som fglger av forsgket. Ifglge kommunens egen
rapportering utgjgr de forsgksrelaterte kostnadene kun 9,4 millioner kroner, mens gkningen i
rammetilskudd var 15,1 millioner kroner.

Vi har ikke regnet med tilskuddet pa 2,75 millioner som skal dekke administrasjonskostnader knyttet til
forsgksdeltakelsen. Reelt kommer kommunen dermed enda litt bedre ut.
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Figur 25: Netto barnevernskostnader i 2015 og 2016, Rgyken
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9.4 Bufetat

Det statlige barnevernet blir i hovedsak bergrt av forsgket gjennom endringer i to bevilgningsposter i
statsbudsjettet.?8 Dette er hhv. kap. 855 Statlig forvaltning av barnevernet, post 01 Driftsutgifter og kap.
3855 Statlig forvaltning av barnevernet, post 60 Kommunale egenandeler. Disse bevilgningene har blitt
justert i budsjettene for 2016 og 2017 for & ta hgyde for forventede utslag av forsgksordningen for
Bufetats gkonomi. Naermere bestemt har kap. 855 post 01 blitt redusert ut fra en forventning om
redusert etterspgrsel etter statlige tiltak fra de deltakende forsgkskommunene, samtidig som kommunale
egenandeler pd kap. 3855 post 60 har blitt justert opp som fglge av at forsgkskommunene jo skal betale
mer for de statlige tiltakene de faktisk benytter.

Hvis man fglger disse to statsbudsjettspostene for budsjettarene 2016 og 2017, ser man at det har
skjedd betydelige endringer fra de fgrste tallene ble presentert i statsbudsjettet for 2016 ble lagt frem
hgsten 2015. Dette skyldes bl.a. at det pd dette tidspunktet ennd ikke var kjent hvilke kommuner som
kom til & bli forsgkskommuner. De fgrste tallene var derfor kun & betrakte som grove anslag, som sa
matte justeres til mer passende nivaer nar forsgkskommunens stgrrelse og innbyggerantall ble kjent.
Bevilgningene pa de to aktuelle postene ble derfor justert betydelig i forbindelse med revidert budsjett for
2016, siden forsgkskommunene hadde faerre innbyggere og dermed utgjorde mindre andeler av totalt
antall barn/ungdom i aktuell alder for barnevernstjenester enn det som var lagt til grunn i det opprinnelig
budsjettforslaget.

Bevilgningene for 2017 har ogsa blitt noe justert sammenlignet med revidert budsjett for 2016. Dette
skyldes dels at 2017-budsjettet er basert pa helarseffekt, mens forsgksordningen kun I8 inne med 34
effekt for 2016 da forsgket startet opp 1. april 2016. I tillegg har det blitt foretatt en ytterligere
reduksjon i budsjetterte kommunale egenbetalinger i 2017-budsjettet. Dette fordi det ifglge BLDs omtale
i budsjettet for 2017 har vaert lavere bruk av statlige tiltak fra forsskskommunene enn det som 13 til
grunn for 2016-budsjettet, jf. fglgende sitat:

% Gjennom samtaler med representanter for Bufdir er vi ogsa kjent med at det har vaert enkelte mindre endringer
0gsa i andre statsbudsjettsposter enn de to hovedpostene som omtales her. Disse endringene omtales imidlertid ikke
konkret i statsbudsjettdokumentene. Vi kommer narmere tilbake til dette i delrapporten for 2018, da gkonomiske
effekter for Bufetat og de to bergrte regionene vil bli et mer omfattende tema.
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Departementet fgresl8r 8 redusere Igyvinga med 125,1 mill. kroner. Det heng saman med at
kommunane som deltek i forsgket, vil bruke statlege tiltak i mindre grad enn fgresetnadane som I3g til
grunn for Igyvinga i 2016. Det er usikkerheit knytt til etterspurnaden fr@ dei kommunane som er med i
forsgket, og dermed ogsa til dei statlege inntektene som fglgje av dette.®®

Tabell 13 viser en oversikt over endringene i de to aktuelle budsjettpostene slik dette har fremgatt av
BLDs omtale av forsgksordningen og dertil hgrende endringer i de hittil aktuelle budsjettdokumentene: 100

Tabell 13: Endringer i BLDs bevilgninger til statlig barnevern som fglge av forsgksordningen, 2016 og 2017.
Kap. 855, post 01 Kap. 3855, post 60

BLDs budsjett for 2016 (s. 134-135) -99,4 mill. kr + 133 mill. kr
Reviderte budsjett for 2016, Prop 122 S, -27,4 mill. kr +9,2 mill. kr
Finansdepartementet (s. 76-77)

BLDs budsjett for 2017 (s. 92-93) -37,4 mill. kr +7,9 mill. kr

Merk at disse tallene ikke skal tolkes som akkumulerte tall, men som effekter av forsgket sammenlignet
med hva de tilsvarende bevilgningene for hvert 8r ville vaert uten forspksordningen. Hvis vi
eksemplifiserer med bevilgningene over Kap. 855, post 1, s reduserte altsa departementet denne
bevilgningen med 99,4 mill. kr i statsbudsjettet for 2016. I revidert budsjett for 2016 ble det s& plusset
pa igjen 72 av disse 99,4 millionene, slik at netto reduksjon dermed ble nedjustert til 27,4 mill. kr for
2016. I budsjettet for 2017 (s. 92) blir det s& omtalt at «Departementet foresldr no & auke Igyvinga med
62 mill. kroner fordi reduksjonen i etterspurnad er mindre enn forventa.» Dette tallet blir i teksten
sammenlignet mot den opprinnelige reduksjonen i 2016-budsjettet p& 99,4 mill. kr, slik at netto
reduksjon for 2017 over denne posten dermed skulle bli 37,4 mill. kr, jf. tabellen ovenfor.

Nar det gjelder en naermere vurdering av om etterspgrselen etter statlige barnevernstjenester og
Bufetats gkonomi faktisk har blitt like stor som forventet - og i trad med de anslagene som er lagt til
grunn i BLDs budsjettendringer - er datagrunnlaget forelgpig sveert tynt. Dette siden vi forelgpig kun har
datamateriale for 2016 som jo ikke ligger inne med fulldrseffekt. Videre vil det rimeligvis uansett ta noe
tid fgr evt. endringer i rammebetingelser gir seg fullt utslag i forsgkskommunenes forbruk av Bufetats
tjenester mv. Vi har dermed ikke prioritert & hente ut kvantitative data fra Bufetat nar det gjelder tall for
gkonomi (inntekter, kostnader, arsverk osv.) eller etterspgrsel etter tjenester fra forsgkskommunene i
forbindelse med denne delrapporten. Vi legger heller opp til & gjgre evt. utslag pa Bufetats gkonomi til et
stgrre tema i delrapporten for 2018, da vi kan basere oss pa kvantitative data fra statlig barnevern ogsd
fra 2017. Som omtalt i avsnitt 6.5, er de forelgpige inntrykkene fra informantene i hhv. Bufetat region
sgr og nord at de gkonomiske effektene for Bufetat forelgpig uansett har veert relativt beskjedne. Ett
ytterligere ar der forsgket ligger inne med full effekt bgr imidlertid gi bedre grunnlag til 8 vurdere om det
har blitt noen méalbare utslag ogsa i kvantitative data fra Bufetat og vi avventer dermed mer konkrete
vurderinger omkring dette til delrapporten for 2018.

9.5 Oppsummering

12016 13 alle de tre deltakerkommunene an til & kunne komme godt ut av forsgket. Alle tre hadde i
utgangspunktet lavere kostnadsniva enn det som 13 til grunn for beregningen av den kompenserende
gkningen i rammetilskuddet. Legger vi til grunn kommunenes egen spesifikasjon av prosjektrelaterte
kostnader, er dette ogsa et resultat vi finner nar vi ser pa regnskapstallene for 2016. Alta har likevel s3
stor gkning i ordinaere barnevernskostnader at de totale kostnadene (inkl. funksjon 285 og
kompenserende rammetilskudd) viser en klar gkning fra 2015 til 2016. Rgyken er den kommunen som
ble spadd @ komme aller best ut av forsgket, skonomisk sett, og tallene viser ogsa lavere kostnader i
2016 enni 2015.

De forsgksrelaterte kostnadene ser ut til & utgjore et paslag pa ca. en tredjedel av de ordinaere
kostnadene, men med noe variasjon. For Alta er det snakk om 29 %, Rgyken 32 % og Ngttergy naer
40 %. Det er naturlig at dette kan variere noe, badde pa grunn av reelle forskjeller i prisgkning for
tiltakene og p& grunn av ulik regnskapsfgring.

% Prop. 1 S (2016-2017) BLD, s. 93
100 53 vidt vi har kunnet registrere har det ikke skjedd noen endringer fra budsjett 2017 til revidert budsjett 2017 som
har med forsgksordningen a gjore.
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10 Status ar 2: Oppsummering og konklusjon

10.1 Oppsummering av status i henhold til malsettingene for forsgket

Denne andre evalueringen av forsgk med ny ansvarsdeling mellom statlig og kommunale barnevern viser
at de tre forsgkskommunene er godt i gang med 3 Igse sitt mandat. Det fgrste aret har forsgket har veert
preget av etablering av nye tiltak, samtidig som det forebyggende arbeidet og innsats pa
fosterhjemsomradet har vaert prioritert. I avsnittene nedenfor gis en kortfattet oppsummering av status i
henhold til malsettingene for forsgket.

10.1.1 Kommunenes organisering av forsgket

Beskrivelsene av status i arbeidet med forsgket og kommunenes erfaringer fra det fgrste dret som
forsgkskommune viser at kommunene i hovedsak holder seg til planlagt fremdrift, har gjennomfgrt
planlagte aktiviteter og etablert tiltak som planlagt. De utfordringene som oppstar er szerlig knyttet til
overgangene fra tidligere organisering og samarbeidsform til de nye ordningene som et utvidet ansvar pa
barnevernsomradet bringer med seg. Utvikling, etablering og implementering av nye tiltak oppleves som
krevende, men er faglig interessant og gjennomfgrbart. Det som fremstilles som mer krevende er at
arbeidsvaner og samarbeidsformer «henger etter» og enng ikke er tilpasset forsgkskommunenes nye
oppgaver.

Alta har hatt stgrre utfordringer med sin organisering av forsgket enn de to andre kommunene. Det er nd
foretatt endringer i prosjektorganiseringen som forventes & gi et bedre eierskap til forsgket hos de
bergrte instansene, sikre tilstrekkelig ledelsesinvolvering og legge bedre til rette for samarbeid mellom
barnevernstjenesten og de gvrige tjenestene til barn og unge.

I Ngttergy har arbeidet med forsgket gatt fra etablering til drift av tiltak. Dette synliggjsres bl.a. gjennom
at nyetablerte tiltak er i ferd med & finne sin form, at roller- og ansvar er tydeliggjort og at det er
utarbeidet rutiner og prosedyrer. Det har ogsa vaert betydelig aktivitet knyttet til kursing og
kompetanseheving. For Ngttergy har det vaert en utfordring & holde fast i utviklingsarbeid, spesielt for
kontaktpersonene som ma prioritere sine primaeroppgaver i en travel hverdag.

Royken, som har etablert feerre nye tiltak enn Alta og Ngttergy, synes i mindre grad & ha merket
utfordringer knyttet overgangen mellom gammel og ny organisering. Organiseringen i Rgykenhuset ser
og ut til & bidra til at det oppstar faerre spenninger mellom barnevernstjenesten og de gvrige tjenestene
til barn og unge. Samtidig har ogsa Rgyken erfart at det er krevende & drive utviklingsarbeid nar
ressursene som skal drive arbeidet fremover ma prioritere andre oppgaver.

10.1.2 Ressursbruk og tiltakssammensetning

Kommunene fikk overfgrt hhv. 53,8 og 73,3 millioner kroner i ekstra rammetilskudd i 2016 og 2017.
Sammenlignet med siste overfgring for forsgket startet (2015), utgjgr rammetilskuddet i 2017 en gkning
pad hhv. 96 % for Alta, 167 % for Rgyken og 116 % for Ngttergy. Tallgrunnlaget sier sa langt lite om
kostnadsniva knyttet til enkelttiltak, og gir ingen mulighet til 8 si noe om hvorvidt kommunene prioriterer
annerledes ndr de har det fulle kostnadsansvaret for tiltakene. Tallgrunnlaget gir ikke grunnlag for & si at
forspket sa langt har fgrt til lavere totalkostnader pr. barn. Indirekte kan tallgrunnlaget likevel tolkes som
en bekreftelse pa at kommunene s3a langt har hatt mest fokus pa & etablere planlagte tiltak; selve
kostnadsprioriteringene kommer sannsynligvis senere.

Videre er det forelgpig f& endringer & spore fra oppstarten av forsgket mht. ressursbruk og
tiltakssammensetning. Unntaket er fordelingen av ressurser mellom egenproduksjon og kjgp av
tjenester, da alle kommunene har gkt utgiftene sine til egenproduksjon av tiltak ettersom de har overtatt
statlige og private tiltak. Generelt er det fortsatt vanskelig & male noen effekt pa valg av tiltak som fglge
av endret finansieringsordning. Med full egenfinansiering har kommunene sterkere incentiver til 3 tenke
pris i valg av tiltak. Imidlertid ser det ut som at kommunene s3 langt har prioritert etablering av nye
tiltak. Etter hvert som kommunene far mer trening med & benytte alle tilgjengelige tiltak, 8pnes det for
mer strategisk bruk av disse, og det kan bli mulig & vurdere kostnader ved ulike hjelpetiltak sett opp mot
kostnadene for ulike omsorgstiltak.

10.1.3 Et mer kunnskapsbasert barnevern
De tre forspkskommunenes arbeidet med evidensbaserte metoder ogsa far forsgket startet.
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Den generelle tilbakemeldingen fra kommunene er at de nd er godt dekket med den kompetansen de
mener de behgver for 8 ivareta et utvidet ansvar pa barnevernsomradet. Fremfor 3 tilfgre kommunen ny
kompetanse som p& metoder som ikke allerede er i bruk, gnsker man 8 gke kapasiteten. Dette dreier seg
béde om & utvikle gode fagmiljg og & redusere sarbarhet i forhold til tilgjengeligheten pa tjenestene.

Forsgkskommune synes nd 8 ha hgyere bevissthet om hvilken kompetanse som behgves for 8 ivareta et
utvidet ansvar, hva kapasiteten bgr veere og hvilke ledere og medarbeidere som bgr ta del i ulike
kompetansetiltak. I det videre arbeidet med kompetanseutvikling blir det viktig & sikre at tilfart
kompetanse kommer hele kommunen til gode og ikke isoleres til ett team, ett tiltak eller én malgruppe.

Forsgkskommunenes utfordringer knyttet til organiseringen av forsgket og overgangen mellom gammel
og ny praksis fremhever behovet for & ha kompetanse pa endringsledelse. Bade i Alta og Ngttergy vil
ledere i barnevernet delta i lederutviklingsprogram som vil styrke disse kommunene p& dette omradet.

I Igpet av det forste dret av forsgket har alle de tre kommunen styrket sin kompetanse og kapasitet pa
fosterhjemsomradet, b&de gjennom nyansettelser og gjennom omprioritering av ressurser. Behovet for
ytterligere styrking av spesifikk fosterhjemskompetanse ma trolig vurderes kontinuerlig for & sikre at
tilgangen pa fosterhjem samsvarer med behovet.

Forsgkskommunene har na langt stgrre bevissthet rundt risikohdndtering enn det som var tilfellet i 2016.
Videre har kommunene fatt bedre tid til & koble forsgket til kommunenes respektive
internkontrollsystemer. Alle kommunene har arbeidet aktivt med 8 redusere risiko pa de risikoomradene
som ble identifisert i fjorarets evaluering. Ngttergy og Rgyken har i tillegg gjennomfgrt ROS-analyser og
utarbeidet handlingsplaner for 3 falge opp risikoreduserende tiltak.

10.1.4 Forebyggende innsats

Et hovedformal med forsgket er at gkt kommunalt ansvar skal bidra til sterkere vekt pa forebygging og
tidlig innsats. Grunntanken er at fullt kommunalt finansieringsansvar skal gi kommunene sterkere
incentiver til & forebygge behovet for barnevernstjenester gjennom & prioritere forebyggende tiltak.

Antallet meldinger til barnevernet kan benyttes som en indikator for hvor godt det forebyggende arbeidet
i kommunen fungerer og hvorvidt kommunen klarer & fange opp utsatte barn og unge i en tidlig fase. Alle
forsgkskommunene melder om en gkning i antallet meldinger til barnevernet fra 2015 til 2016. Rgyken
har den stgrste gkningen, og kan vise til en gkning pa 24 %. For Alta og Ngttergy er gkningen hhv. 19 %
og 8 %.

Det er fremdeles til dels ulike oppfatninger, bade internt i forsskskommunene og mellom
forsgkskommunene, om hva det vil si & arbeide forebyggende. Seerlig i Alta og Ngttergy har
barnevernstjenesten og de gvrige tjenestene til barn og unge forskjellige perspektiver pa forebygging og
tidlig innsats. Erfaringene herfra tilsier at det er behov for & arbeide med barnevernets holdninger til
deltakelse i forebyggende, tverrfaglig arbeid og at det ma legges bedre til rette for at medarbeiderne i
barnevernet far anledning til & prioritere den typen innsats. Godt forebyggende arbeid og riktig innretning
pa den tidlige innsatsen krever ikke bare at forsgkskommunene klarer @ prioritere de forebyggende
tiltakene, men at det gjgres prioriteringer som sikrer at medarbeiderne far anledning til 3 delta i bade
utviklingen og gjennomfgringen av det forebyggende arbeidet.

10.1.5 Tilgang pa tiltak tilpasset barn med ulike behov

Samtlige forsgkskommuner har brukt det fgrste aret av forsgket til 3 etablere nye tiltak. Innsatsen
reflekterer planene for etablering av nye tiltak som ble lagt i 2016 og at kommunene har lagt forskjellige
strategier for hvilke tiltak de gnsker a etablere. Forsgkskommunene gir na uttrykk for at de kan gjgre
prioriteringer som ikke var mulig tidligere og foreta faglig funderte valg som de mener er bedre for
barna.

Alta og Ngttergy har valgt ulike profiler for sine institusjonstilbud. Felles for kommunene er at de ser for
seg en fleksibel bruk av institusjonsplassene og at institusjonen skal vaere en integrert del av
kommunens helhetlige tiltakspyramide. Erfaringene fra Alta og Ngttergy er at det & ha et
institusjonstilbud i egen kommune er et viktig tilskudd til kommunens tiltakspyramide. Tilbakemeldingene
fra ungdommene som har benyttet seg av tilbudet s3 langt, er at det betyr svaert mye for dem & kunne
vaere sammen med venner, fortsette pa samme skole og delta pa de samme fritidsaktivitetene, selv om
det ble ngdvendig & flytte hjemmefra for en periode.
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Alle kommunene har i Igpet at det forste forsgksaret prioritert fosterhjemsomradet hgyt. De har styrket
sin kompetanse pa rekruttering og oppfglging av fosterhjemmene, etablert opplaerings- og
veiledningstilbud og utarbeidet rutiner som skal sikre at fosterfamiliene blir godt ivaretatt.

Tilgangen p3 fosterhjem, hvor mange og hvilke typer hjem det er behov for, vurderes fremdeles 8 vaere
en risiko i forsgket. Der Alta og Ngttergy sa langt rapportere @ ha rekruttert tilstrekkelig med egnede
fosterhjem, har Rgyken hatt stgrre vansker med dette.

Det er forelgpig ingen tydelige indikasjoner pa at kommunene bruker sine tiltakspyramider pd andre
mater enn tidligere, eller gjor helt andre prioriteringer i forhold til hvilke tiltak som igangsettes. Alle
forsgkskommunene gir likevel uttrykk for at de kan gjgre prioriteringer som ikke var mulig tidligere og
foreta faglig funderte valg som de mener er bedre for barna.

10.1.6 Hjelpen som gis tar utgangspunkt i barnets helhetlige livssituasjon

Selv om forsgkskommunene arbeider systematisk for a bidra til at hjelpen tar utgangspunkt i barnets
helhetlige livssituasjon, er det fremdeles et forbedringspotensial p& dette omradet. Forbedringene dreier
seg bade om barns medvirkning, pa system og individniva, og at de ulike tjenestene som barna er i
kontakt med samarbeider om & fa et helhetlig bilde av barnets livssituasjon.

Hovedtilbakemeldingen fra intervjuene med ungdom og foreldre er at de har merket f& forskjeller etter at
forsgket ble igangsatt. De forskjellene som er trukket frem er de biologiske foreldrenes positive erfaringer
med flere av de nye hjelpetjenestene og fosterforeldrenes opplevelse av 8 fa en oppfglging/veiledning
som gar over lengre tid og som er tilpasset familiens situasjon. Flere av fosterforeldrene har ogsa
kommentert at det nd har blitt faerre personer 3 forholde seg til, det oppleves som positivt bade for barn
og foreldre. Det har ikke kommet frem noen negative erfaringer fra hverken ungdom eller foreldre som er
knyttet direkte til forsgket.

Mange av ungdommenes tilbakemeldinger er knyttet til deres relasjon til egen saksbehandler. De
vektlegger viktigheten av @ ha samme saksbehandler over lengre tid, at saksbehandler opptrer
forutsigbart og at saksbehandler skal vaere deres talsperson i systemet. Ungdommene uttrykker
bekymring for at barnevernet nd har tatt pa seg flere oppgaver, og frykter at dette vil bety enda mindre
tid til hver enkelt. Ungdommene er ogsd opptatt av hvilken veiledning fosterfamiliene far og foreslar flere
tiltak som kan bidra til 8 gi fosterfamiliene mer treffsikker oppfglging, som alderstilpassede
veiledningsgrupper.

Flere av fosterforeldrene var i utgangspunktet relativt skeptiske til at det kommunale barnevernet skulle
fa et utvidet ansvar pa fosterhjemsomradet. Dette med bakgrunn i tidligere erfaringer om at den
kommunale fosterhjemtjenesten var sdrbar, og at det var personavhengig hvilken oppfglging man fikk
som fosterfamilie. Erfaringene sd langt er i hovedsak positive og fosterforeldrene opplever at de far bedre
tilpasset veiledning og hyppigere oppfglging enn fgr.

En viktig tilbakemelding fra de biologiske foreldrene er at barnevernets formal, ansvar og arbeidsform er
for darlig kjent blant de andre tjenestene i kommunen. Foreldrene mener det ville ha lettet deres
situasjon om barnehager og skoler visste mer om hvorfor og hvordan barnevernet kobles inn.

10.1.7 Samhandling mellom nivaene i barnevernet

P& evalueringstidspunktet vdren 2016 var forholdet mellom forsgkskommunene og de bergrte
Bufetat-regionene preget av innkjgringsproblemer og uavklarte ansvarsforhold pa flere omrader. Bl.a. var
kommunenes anledning til & be om veiledning fra Bufetat og ansvarsdelingen pa fosterhjemsomradet
omdiskutert.

I Igpet av det farste ret av forsgket har samarbeidsproblemene minsket betraktelig, og det har funnet
sted viktige avklaringer i ansvarsdelingen. Kommunene bergmmer Bufetat for & ha vaert villige til & finne
Igsninger som gagner barn og foreldre fremfor & fokusere pd at kommunene skal klare seg helt pa egen
hdnd. Det ser dermed ut til at forsgkskommunene og Bufetats regioner har funnet en samarbeidsform
som ivaretar behovene for formalitet og regelstyring der det er ngdvendig og behovet for kollegial
veiledning og faglige diskusjoner nar det er behov for det.
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10.1.8 @konomiske konsekvenser

Forsgkskommunenes regnskapstall for 2016 viser at de har lavere kostnadsniva enn det som I3 til grunn
for beregningen av den kompenserende gkningen i rammetilskuddet. For Rgyken og Ngttergy/Tjgme er
kompensasjonen stor nok til & dekke badde merkostnadene ved prosjektet og gkningen i ordinzere
barnevernsutgifter fra 2015 til 2016. Rgyken er den kommunen som ble spddd & komme aller best ut av
forspket, gkonomisk sett, og tallene viser ogsa lavere kostnader i 2016 enn i 2015.

De forsgksrelaterte kostnadene ser ut til 8 utgjore et pdslag pa ca. en tredjedel av de ordinaere
kostnadene, men med noe variasjon. For Alta er det snakk om 29 %, Rgyken 32 % og Ngttergy neer
40 %. Det er naturlig at dette kan variere noe, bade pa grunn av reelle forskjeller i prisgkning for
tiltakene og pa grunn av ulik regnskapsfgring.

Nar det gjelder gkonomiske konsekvenser for Bufetat, tyder intervjuene med de to bergrte regionene sgr
og nord p3 at effektene forelgpig har vaert relativt beskjedne. Bevilgningene over statlig barnevern har
blitt justert ut fra forventet utslag av forsgksordningen og det er interessant & vurdere naermere hvorvidt
disse bevilgningsendringene er i trd&d med faktiske endringer i behov og bruk av statlige
barnevernstjenester fra forsgkskommunene. Vi har imidlertid forelgpig et tynt grunnlag for & vurdere
gkonomiske effekter for Bufetat naermere ved hjelp av kvantitative data. Dette temaet vil vi derfor
avvente 8 komme mer detaljert inn pa for vi i delrapporten for 2018 ogsa kan basere oss pa kvantitative
data for 2017.

10.2 Risikofaktorer

Endringer i ansvarsdeling mellom stat og kommune pa barnevernsomradet innebaerer en betydelig
omlegging av barnevernstjenesten. Omleggingen bergrer bade det formelle ansvaret som legges til
statlig og kommunalt barnevern, samarbeidet mellom forvaltningsnivaene, og ikke minst ivaretakelsen av
tjenester til barn og foreldre. Kompleksiteten i arbeidet medfgrer en rekke risikofaktorer som partene i
forsgket m3 handtere. Gjennom evalueringens kartlegging av status i forsskskommunene og de
involverte aktgrenes beskrivelser av arbeidet etter at forsgket har pdgatt i ett ar, er det identifisert flere
risikofaktorer som saerlig farsskskommunene bgr veere oppmerksomme pa. I det understaende har vi
supplert risikofaktorene identifisert i fjorarets rapport med risikofaktorer identifisert i drets delevaluering.

Som ved oppstarten av forsgket, er det fortsatt saerlig tre omrader som vurderes som kritiske for det
videre arbeidet:

e Prosjektstyring, forberedelser til iverksetting og iverksetting
e Kompetanse og bemanning
¢ Ansvarsforhold og overtakelse av nye oppgaver

Nedenfor gis en kortfattet oversikt over hvordan disse risikofaktorene har veaert hdndtert i forsgkets forste
ar, i tillegg til at noen ytterligere risikoer identifisert i arets evaluering drgftes.

10.2.1 Prosjektstyring, forberedelser til iverksetting og iverksetting
e Det var ved begynnelsen av forsgket mange aktiviteter som skulle igangsettes samtidig i
forsgkskommunene. Risikoen i dette var at:

o Kommunene iverksatte for mye pa en gang og at den samlede belastningen pa ledere og
medarbeidere ble for stor

o Kapasiteten til 8 fglge opp barn, unge og familier pa en forsvarlig mate ble for darlig

o Status etter ett r, indikerer at denne risikoen i all hovedsak har vaert hdndtert pa en tilfredsstillende
mate. Belastningen pa medarbeidere og ledere har til dels vaert stor, men det er ingen indikasjoner
pd dette har hatt konsekvenser for kommunenes kapasitet til & folge opp barn, unge og familier pd
en forsvarlig mate.

e Likevel bemerkes det at barnevernstjenesten i alle forsgkskommunene har opplevd gkt
arbeidsmengde, noe som kan sees i sammenheng med flere meldinger til barnevernet, flere alvorlige
saker og flere oppgaver som fglge av deltakelsen i forsgket. Risikoen for overbelastning vedvarer
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derfor, med tilhgrende risiko for at kapasiteten til 8 fglge opp barn, unge og familier pa en forsvarlig
mate blir for darlig.

Forrige delevaluering viste videre at arbeidet med 8 forberede og iverksette overtakelsen av nye
oppgaver er komplekst og omfattende, og at mye av ansvaret for framdrift og resultater I3 til enkelte
ledere og enkeltpersoner. Risikoen i dette var at:

o Framdriften i forsgksarbeidet avhenger av at enkeltpersoner har kapasitet og energi til &
fungere som padrivere i alle faser av arbeidet

o Ledere med beslutningsmyndighet har for mange oppgaver, og blir «flaskehalser» som
hindrer effektive beslutningsprosesser

Denne risikoen har kommunene gyensynlig handtert godt; i det store og hele har framdriften i
forsgksarbeidet veert god i samtlige forsgkskommuner, og for Rgyken og Ngttergy er det ingen
indikasjoner pd at enkeltledere har hindret effektive beslutningsprosesser.

Unntaket her er Alta, hvor prosjektorganiseringen ikke fungerte etter hensikten, og hvor det oppstod
utfordringer knyttet til forsgksgjennomfgringen. Kommunen har tatt grep, bl.a. ved & omorganisere
prosjektorganisasjonen. Dette er imidlertid alene ikke en garanti for at samarbeidet som kreves for &
lykkes med forsgket vil falle pa plass. I det kommende aret er det derfor behov for at kommunens
gverste administrative ledelse stgtter opp forsgket og sikrer at samarbeidet mellom prosjektet og
barnevernstjenesten fungerer.

Ved forsgkets begynnelse, hadde Ngttergy lagt ambisigse tidsplaner for nar de skulle veere klare for &
overta nye oppgaver og for hva som ma vaere pa plass. Dette innebzaerer hgyt tidspress og fare for at
prosessen gar raskere enn det bergrte medarbeidere klarer a fglge med pa. Risikoen i dette 13 i at:

o Det mobiliseres ekstra motstand, fordi medarbeidere ikke opplever & bli involvert i
endringsprosesser som virker direkte inn pa deres arbeidshverdag

o Medarbeidere opplever at forsgket ikke angdr dem
Arets delevaluering finner i liten grad at disse risikoene har gjort seg gjeldende.

Rayken kom noe senere i gang enn de to andre kommunene, og hadde ogsa opprinnelig mindre
ambisigse planer for ndr de vil overta oppgaver fra det statlige barnevernet. Blant annet planlegger
Royken 8 etablere bolig-/institusjonstilbud i egen kommune fgrst i 2018-2019. Risikoen i dette ligger
i at:

o Rgyken ikke far testet ut konsekvensene ved forsgket i samme grad som Alta og Ngttergy

o Erfaringene fra Rgyken nar det gjelder etablering og drift av bolig-/institusjonstilbud kommer
for sent til at de kan inngd i sluttevalueringen

Disse risikoene er fortsatt gjeldende i dag; Rgyken har overtatt faerre oppgaver enn de to andre
forsgkskommunene, sd det er fortsatt usikkert i hvilken grad Rgyken far testet ut konsekvensene av
forsgket, og om etablering og drift av institusjonstilbud kommer i gang tidsnok til at erfaringene
derfra kan inngd i sluttevalueringen. Nar det gjelder institusjonstilbudet ser man ogsd at dette ma
vurderes ut fra at Rgyken blir en del av en storkommunen sammen med Asker og Hurum fra
1.1.2020. Ved intervjutidspunktet var det fortsatt usikkert hvordan dette skulle handteres.

10.2.2 Kompetanse og bemanning
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Overtakelsen av oppgaver fra det statlige barnevernet krever at forsgkskommunene rekrutterer
tilstrekkelig kapasitet og kompetanse til 8 ivareta disse oppgavene. Bade i fjor og i &r beskriver Alta
en situasjon hvor det har vaert utfordrende & rekruttere kvalifiserte medarbeidere til ledige stillinger.
Risikoen i dette ligger i at:

o Alta kan fa vanskeligheter med & ivareta nye oppgaver pa en tilfredsstillende mate, fordi de
ikke har tilstrekkelig kapasitet

o Kvaliteten p% tiltakene blir lavere enn forutsatt, fordi medarbeiderne ikke har riktig
kompetanse
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Evalueringen finner at denne risikoen i liten grad har gjort seg gjeldende. Alta har i det store og hele
rekruttert kvalifisert kompetanse til & ivareta oppgavene, og det er ingen indikasjoner pd at
kvaliteten pa tiltakene er lavere enn forutsatt.

Kommunen har imidlertid fortsatt en utfordring med sykemeldinger og gjennomstrgmning blant
barnevernstjenestens saksbehandlere, noe som har konsekvenser for kapasiteten til tjenesten. Dette
sees i sammenheng med risikoen identifisert over knyttet til overbelastning og risiko for at
kapasiteten til & falge opp barn, unge og familier pd en forsvarlig mate blir for darlig.

Fjorarets delevaluering vurderte det som en risiko at kommunene prioriterer spesialisert kompetanse,
noe som kunne fgre til at:

o Barnevernsfaglig spisskompetanse ble styrket pd bekostning av kompetanse pa mer generell
forebyggende innsats og screening

o Kommunene ikke har tilstrekkelig bevissthet pa hvor mange medarbeidere med spesialisert
kompetanse det er behov for og det oppstar en ubalanse mellom generalister og spesialister

Heller ikke disse risikoen har gjort seg gjeldende i noen szerlig grad, da kommunene vurderes 8 ha
hatt et balansert fokus p& kompetansehevingstiltakene. Alle kommunene jobber systematisk med
kompetanseheving knyttet til forebyggende innsats, samtidig som de jevnt over tilegner seg den
ngdvendige spesialistkompetansen uten at dette gar pd bekostning av generalistkompetansen.

Det bemerkes imidlertid at kapasiteten i barnevernstjenesten i forsgkskommunene vurderes som
potensielt mangelfull, noe som indirekte kan fgrer til en risiko for at det forebyggende arbeidet blir
skadelidende:

o Mangelfull saksbehandlingskapasitet kan fgre til at saksbehandlerne ikke i tilstrekkelig grad
far prioritert deltagelse i tverrfaglige fora lavere i tiltakspyramiden.

Mye ressurser rettes mot & sikre at oppgavene som kommunene overtar blir godt ivaretatt. Dette
gjelder bdde planleggingen av prosessen og i tjenesteleveransen. For ledere og medarbeidere kan det
virke mer spennende & ta fatt pd nye, utfordrende oppgaver, framfor & jobbe videre med
forbyggende innsats. Risikoen ved dette er at

o Forebyggende arbeid og tidlig innsats blir nedprioritert.

Denne risikoen har ikke gjort seg gjeldende i saerlig grad. Forsgkskommunene jobber systematisk
med bade forebyggende arbeid og tidlig innsats. Som nevnt er det imidlertid risiko for at
kapasitetsutfordringer fgrer til manglende deltagelse fra barnevernet lavere i tiltakspyramiden.

I tillegg har barnevernstjenesten og de gvrige tjenestene til barn og unge i Alta og Ngttergy ulike
perspektiver pa forebygging og tidlig innsats, forenklet oppsummert som at andre faginstanser mener
barnevernet burde bidra mer i det primaerforebyggende arbeidet, mens barnevernet selv mener deres
rolle er & jobbe sekundeerforebyggende innenfor egen tjeneste. Arsaken er dermed ulik fjorarets
delevaluering, men risikoen er relativt lik; forebyggende arbeid og tidlig innsats kan bli nedprioritert
av barnevernstjenestene i Alta og Ngttergy.

Denne risikoen gjor seg ikke gjeldende i Royken, som bdde er den av kommunene med flest arsverk
knyttet til forebyggende arbeid, og som arbeider mest fokusert med forebyggende arbeidet gjennom
Rgykenmodellen.

Alta og Ngttergy planla i fjor 8 etablere botiltak med dggnbemanning. Risikoen ved dggndrift i sma
enheter er at:

o Mange ansatte i sma stillinger gir darlig kontinuitet og mer utrygghet for barna/ungdommene
o Driften er sarbar for sykdom/fraveer blant personalet
o Det faglige miljget blir for lite til 8 opprettholde hgy faglig kvalitet pa tjenestene

Bade Alta og Ngttergy har nd etablert sine institusjoner, og gyensynlig funnet Igsninger pa risikoen
knyttet til dggnbemanning; Alta har Igst dette med en kombinasjon av langturnus og todelt turnus,
mens Ngttergy kombinerer todelt turnus med nattevakter fra RMU. De generelle risikoene knyttet til



turnusarbeid vil naturligvis vedvare, men det er ingen indikasjoner p& at Alta eller Ngttergy er mer
utsatt for disse utfordringene enn ellers.

Tilgangen pa fosterhjem vurderes & vaere en risiko i alle forsgkskommunene. Selv om Alta og
Ngttergy sd langt har rekruttert tilstrekkelig med fosterhjem, er alle klare p3 at dette er en
utfordrende oppgave det er ngdvendig & holde fokus pa for & lykkes med.

10.2.3 Ansvarsforhold og overtakelse av nye oppgaver
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Ny ansvarsdeling mellom stat og kommune p& barnevernsomradet innebaerer omfattende endringer i
ansvar, roller og oppgaver, bade i kommunene og i Bufetat. Erfaringen fra forvaltningsreformen og
tilsvarende reformer i andre sektorer er at de ledelsesmessige utfordringene ved omstillingen er
sterkt undervurdert. Risikoen ved manglende fokus pa endringsledelse ligger i at:

o Det oppstar motstand fordi ledere og medarbeidere ikke har blitt informert eller involvert i
tilstrekkelig grad

o Framdriften i forsgket forsinkes fordi hdndteringen av motstand krever mye tid

o Bergrte ledere har ikke den kompetansen eller de verktgyene som kreves for & lede
organisasjonen gjennom endringene

Risikoene knyttet til endringsledelse har gjort seg gjeldende i ulik grad i forsgkskommunene i
forsgkets forste ar. Da Rgyken sd langt ikke har tatt over like mange barnevernsoppgaver som de to
andre forsgkskommunene, har heller ikke kommunen statt overfor de samme utfordringene knyttet
til endring. Kommunen har likevel engasjert prosjektleder med spesialkompetanse pa ledelse, og som
ikke er engasjert i drift av barnevernstjenesten. Dette har bidratt til 8 opprettholde fokuset pa
prosjektarbeidet selv om arbeidsbelastningen i barnevernet har veert stor. I tillegg bemerkes det at
forsgket i Rgyken kommer i etterkant av implementeringen av Rgykenhuset, slik at det fra tidligere
har veert etablert en felles forstaelse av hva det tverrfaglig forebyggende arbeidet innebzerer.

I Alta har det som nevnt vaert stgrre utfordringer knyttet til organiseringen av forsgket. En del av
denne utfordringen kan spores tilbake til manglende kompetanse pa endringsledelse. Kommunen har
tatt organisatoriske grep for & utbedre situasjonen, i tillegg til at tre teamledere i barnevernet tar en
master i barnevern ved UiT.

Ogsa Ngttergy har hatt utfordringer knyttet til endringsledelse; disse har vaert mindre omfattende
enn i Alta, men har likevel gjort seg gjeldende f.eks. i forbindelse med teamorganiseringen. Var
vurdering er at dette er utfordringer som bgr adresseres av barnevernsleder og prosjektleder og Igses
i den neste fasen av forsgket.

Oppsummert er det var vurdering at risikoene knyttet til manglende kompetanse p& endringsledelse
vedvarer, om enn i noen mindre grad enn ved forsgkets begynnelse.

I fjor ble det ogsd pekt pa at forsgkskommunene gnsker & vise at det er mulig for kommunal sektor 8
ivareta flere oppgaver pa barnevernsomradet enn hva som er tilfellet med dagens arbeidsdeling.
Risikoen ved at kommunenes gnsker & klare seg med egen kompetanse og egne ressurser er at:

o Kommunene velger de tiltakene som er tilgjengelige (i egen kommune) framfor det tiltaket
som ville ha veert det beste for barnet

o Kommunene venter for lenge med & be om bistand fra Bufetat

Det er ingen holdepunkter for 8 hevde at disse risikoene har gjort seg gjeldende i
forsgkskommunene.

Det ble ogsd pekt pd i fjor at forsgkskommunene star overfor en stgrre gkonomisk usikkerhet enn
andre kommuner, fordi endringer i antallet barn med dyre tiltak pdvirker utgiftene sterkere enn hva
som ellers ville ha veert tilfellet. Risikoen i dette ligger i at:

o Egenbetalingen for tiltak kan bli hgyere enn rammetilskuddet. For Alta, som har mange
plasseringer, er den gkonomiske risikoen vesentlig.



o Nye tiltak som etableres tar ressurser fra andre (eksisterende) tjenester til barn og unge eller
tjenester i andre sektorer

« Ingen av forsgkskommunene rapportere om gkonomiske utfordringer knyttet til forsgket, verken pa
grunn av egenbetaling for tiltak eller etablering av nye tiltak. Imidlertid vurderes seerlig
egenbetalingsrisikoen som fortsatt tilstedeveerende. Selv om det jobbes godt forebyggende, er det
ingen garantier for at omfanget av omsorgsovertakelser plutselig gker. Denne risikoen er szerlig
relevant for Rgyken, som ikke har et eget institusjonstilbud. Samtidig har det her over tid veert et
spesielt fokus pad styrking av det tverrfaglig forebyggende arbeidet. Dette er noe som ogsa reduserer
risikoen for gkning i omfanget av omsorgsovertakelser.

e I fjor var fortsatt ikke barnevernsreformen iverksatt, men fortsatt under utarbeidelse. Risikoen
knyttet til dette var at:

o Interessen for forsgket og resultatene av arbeidet som kommunene og Region Sg@r og Region
Nord gjgr blir liten

o Det skjer endringer i ansvarsdelingen mellom statlig og kommunalt barnevern pa nasjonalt
niva som gjor det vanskeligere & evaluere effektene av forsgket

e I arble barnevernsreformen behandlet av Stortinget, og risikoen identifisert i fjor er dermed
ytterligere aktualisert. Det bemerkes imidlertid at:

o Barnevernsreformen i utgangspunktet ikke endrer pa forsgkskommunenes mandat.
Forskriften som regulerer hvordan Alta, Ngttergy og Rgyken skal gjennomfgre sitt oppdrag
gar lenger i & overfgre ansvar til kommunene enn det endringene i barnevernloven gjgr.

o Dette betyr at forsgkskommunene «tester ut» en ansvarsdeling som er mer vidtrekkende enn
den som vil gjelde for andre kommuner i iverksettingen av lovendringene.

e Likevel er det fortsatt risiko for at interessen for forsgket og resultatene av arbeidet avtar, og at
endringene gjor det vanskeligere & evaluere effektene av forsgket.

e Ellers er det 0gsd en viss risiko knyttet til den forestdende kommunesammensldingen med Rgyken,
Asker og Hurum. Hvordan arbeidet med forsgket skal handteres inn i den prosessen ikke klart pa
intervjutidspunktet, og usikkerheten knyttet til dette kan ha konsekvenser for
forsgksgjennomfgringen.

10.3 Overfgringsverdi

En overordnet malsetning ved forsgket er @ innhente kunnskap og erfaringer med gkt kommunalt
oppgave- og finansieringsansvar. I den sammenheng er det nyttig 8 se naarmere pa leeringspunkter fra
forspksarbeidet s langt.

De viktigste leeringspunktene fra den andre fasen av forsgket kan oppsummeres slik:

e Kommunenes arbeid med ny ansvarsdeling ma forankres hos administrativ og politisk ledelse, og
organiseres slik at de involverte aktgrene og affiserte tjenesteomradene far eierskap til bade
prosessen og de nye arbeidsoppgavene.

o Erfaringene fra forsgkskommunene knyttet til overtagelse av fosterhjemsomradet viser at det med
fordel kan etableres retningslinjer for overfgring av statlige og private fosterhjem, samt ordninger
som sikrer at det ikke oppstadr uheldige variasjoner i hvilke betingelser som tilbys fosterfamiliene.

» Erfaringene fra Alta og Ngttergy knyttet til 8 ha et institusjonstilbud i egen kommune, er bade at det
er arbeidskrevende 3 fa pa plass, og at & drifte et dggntilbud er ressurskrevende. Samtidig uttrykker
kommunene at det er et viktig tilskudd til tiltakspyramiden.

e Av sarlig viktighet her, er tilbakemeldingene fra ungdommene som har benyttet seg av tilbudet s3
langt; disse uttrykker at det betyr svaert mye for dem a beholde en stedlig tilhgrighet selv om det ble
ngdvendig a flytte hjemmefra for en periode.

e Overtagelse av ansvar pd barnevernsomradet bgr gjgres gradvis. Erfaringene fra Alta og Ngttergy
tilsier at det kan bli for mye som skjer samtidig, noe som kan ha negative konsekvenser bade for
fremdriften av overtagelsen av ansvarsomrader, for kvaliteten pd tjenestene som tilbys, og for
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eierskapet til de nye arbeidsoppgavene i de eksisterende kommunale tjenestene. Rgyken, som har
overtatt statlige ansvarsomrader i en lavere takt, har i mindre grad hatt slike utfordringer.

e For 3 sikre effekt av det tverrfaglige, forebyggende arbeidet, er ogsa erfaringene fra Rgyken nyttig
for andre; tidlig og fokusert innsats knyttet til dette har gitt gode gevinster i kommunen, ogsd sett
opp mot de noe mindre gunstige erfaringene i Alta og Ngttergy knyttet til dette.

10.4 Oppsummering av hovedfunn

Evalueringen av forsgkets fgrste ar, finner at de tre forsskskommunene er godt i gang med & Igse sitt
mandat. Dette fgrste forsgksaret har vaert preget av etablering av nye tiltak, fokus pa forebyggende
arbeid, og innsats pa fosterhjemsomradet. Forsgkskommunene har nd ogsa langt stgrre bevissthet rundt
risikohdndtering enn det som var tilfellet i 2016. Alle kommunene har arbeidet med & redusere risiko pa
de risikoomradene som ble identifisert i fjorarets evaluering.

Forsgkskommunene har i hovedsak holdt seg til planlagt fremdrift; de har gjennomfgrt aktiviteter og
etablert tiltak som planlagt. De utfordringene som har oppstatt har vaert knyttet til overgangene fra
tidligere organisering og samarbeidsform, til de nye ordningene som et utvidet ansvar pa
barnevernsomradet bringer med seg. Utvikling, etablering og implementering av nye tiltak oppleves som
til dels krevende av kommunene, men 0g som faglig interessante og gjennomfgrbare. Mer krevende er
det at arbeidsvaner og samarbeidsformer i noen grad oppleves & «henge etter», og fortsatt ikke er
tilpasset alle forsgkskommunenes nye oppgaver.

Alle de tre forsgkskommunen har styrket sin kompetanse og kapasitet pa fosterhjemsomradet i aret som
har gatt, bdde gjennom nyansettelser og gjennom omprioritering av ressurser. Behovet for ytterligere
styrking av spesifikk fosterhjemskompetanse ma trolig vurderes kontinuerlig for @ sikre at tilgangen pa
fosterhjem samsvarer med behovet. Tilgangen pad fosterhjem, hvor mange hjem det er behov for og ulike
typer hjem, vurderes imidlertid fremdeles & vaere en risiko i forsgket. Alle kommunene har hatt
utfordringer pa dette omradet, men der Alta og Ngttergy sd langt rapportere 8 ha rekruttert tilstrekkelig
med egnede fosterhjem, har Rgyken hatt stgrre vansker med dette.

Evalueringen finner videre at det fremdeles er til dels ulike oppfatninger, bade internt i
forspkskommunene og mellom forsgkskommunene, om hva det vil si 3 arbeide forebyggende. Seerlig i
Alta og Ngttergy har barnevernstjenesten og de gvrige tjenestene til barn og unge forskjellige
perspektiver pa forebygging og tidlig innsats. Godt forebyggende arbeid og riktig innretning pa den tidlige
innsatsen krever ikke bare at forsgkskommunene klarer & prioritere de forebyggende tiltakene, men at
det gjgres prioriteringer som sikrer at medarbeiderne far anledning til & delta i bade utviklingen og
gjennomfgringen av det forebyggende arbeidet.

Erfaringene fra Alta og Ngttergy er at det & ha et institusjonstilbud i egen kommune er et viktig tilskudd

til kommunens tiltakspyramide. Tilbakemeldingene fra ungdommene som har benyttet seg av tilbudet s3
langt, er at det betyr svaert mye for dem & kunne vaere sammen med venner, fortsette p& samme skole

og delta pa de samme fritidsaktivitetene, selv om det ble ngdvendig a flytte hjemmefra for en periode.

Mange av ungdommenes tilbakemeldinger er knyttet til deres relasjon til egen saksbehandler. De
intervjuede ungdommene uttrykker bekymring for at barnevernet nd har tatt pd seg flere oppgaver, og
frykter at dette vil bety mindre tid til hver enkelt.

Forsgkskommunene og Bufetats regioner har funnet en samarbeidsform som ivaretar behovene for
formalitet og regelstyring der det er ngdvendig og behovet for kollegial veiledning og faglige diskusjoner
ndr det er behov for det.



Vedlegg 1: Evalueringsmatrise

Problemstilling

Evalueringskriterium
(hovedproblemstillinger)

Datakilde

A: Et mer kunnskapsbasert barnevern

Kompetansetiltak for de
ansatte i barnevernet

Er igangsatte kompetanseutviklingstiltak
basert p& oppdatert kunnskap om hva
som er god praksis?

Handlingsplaner p& HR-omradet
Kompetanseutviklingsplaner

Intervju med ledere og medarbeidere i
barnevernstjenesten

Hvilke kompetanseutviklingstiltak
gjennomfgres innenfor kommunenes
ansvarsomrader?

Hvilke kompetanseutviklingstiltak
gjennomfgres innenfor omradene
kommunene ikke har hatt oppgaver
tidligere?

Kompetanseutviklingsplaner

Oversikt over sertifiseringer og kurstilbud
Intervju med ledere og medarbeidere i
barnevernstjenesten

Hvilke kriterier ligger til grunn for
vurderinger av hvilke medarbeidere som
trenger & styrke sin kompetanse gitt nye
oppgaver?

Kompetanseutviklingsplaner
Intervju med ledere og medarbeidere i
barnevernstjenesten

Bruk av evidensbaserte eller
kunnskapsbaserte metoder
og tiltak

Benyttes evidensbaserte metoder i
arbeidet med & avdekke og vurdere den
enkelte families/det enkelte barns
behov?

Kartleggingsskjema
Screeningsverktgy

Intervju med ledere og medarbeidere i
barnevernstjenesten

Intervju med barn og foreldre

I hvilken grad er tiltak som igangsettes
evidensbaserte/ kunnskapsbaserte?

Den enkelte kommunes «tiltaksvifte»
Intervju med ledere og medarbeidere i
barnevernstjenesten

Intervju med samarbeidspartnere
Intervju med barn og foreldre

Tilbyr kommunen evidensbaserte
tjenester selv, eller kjgpes disse fra
Bufetat/private?

Systematisk evaluering av
kommunens egen praksis
(internkontroll) og av
igangsatte tiltak

Har kommunen et helhetlig
internkontrollsystem? Benyttes dette i
barnevernstjenesten?

Internkontrollsystem
Gjennomfgrte forvaltningsrevisjoner
Intervju med ledere og medarbeidere

I hvilken grad evaluerer kommunen
egen praksis?

Intervju med ledere og medarbeidere i
barnevernstjenesten

I hvilken grad avdekkes feil og mangler
og i korrigeres praksis p& grunnlag av

egenevalueringer?

Dokumentstudier
Intervju med ledere og medarbeidere i
barnevernstjenesten
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B: God forebyggende innsats rettet mot utsatte barn og familier

Generelt arbeid med tidlig
innsats overfor barn og
unge, herunder
barnevernets samarbeid
med andre tjenester i
kommunen

Hvorvidt kommunen har rutiner for &
fange opp utsatte barn og familier i en
tidlig fase

Rutiner

Screeningverktgy
Handlingsveiledere!®!

Intervju med ledere og medarbeidere i
barnevernstjenesten

Intervju med samarbeidspartnere

Utvikling i barnevernstjenestens
samarbeid med helsestasjon, barnehage,
PPT, skole, SLT-koordinator, politiet og
BUP

Intervju med ledere og medarbeidere i
barnevernstjenesten
Intervju med samarbeidspartnere

Prioritering og organisering
av forebyggende tiltak

Hvor forebyggende innsats er plassert i
kommunens organisasjon (i
barnevernstjenesten og samarbeidende
instanser)

Organisasjonskart
Stillingsbeskrivelser

Intervju med ledere og medarbeidere i
barnevernstjenesten

Intervju med samarbeidspartnere

Utvikling i ressursbruk (drsverk og
utgifter) knyttet til forebyggende tiltak

Arsverk knyttet til forebyggende tiltak
Regnskapstall

Forebygging av plasseringer
utenfor hjemmet

Andel av tiltak som ender med
plassering utenfor hjemmet

Statistikk — uttrekk fra fagsystem

Utvikling i tiltak som ender med
plassering utenfor hjemmet

Statistikk — uttrekk fra fagsystem
Intervju med ledere og medarbeidere i
barnevernstjenesten

Intervju med samarbeidspartnere
Intervju med foreldre og barn

C: Barnevernet ha

r ngdvendig tilgang pa tiltak tilpasset barn med ulike behov

Rekruttering av ulike typer
fosterhjem og ventetid i
forbindelse med plassering

Hvordan pdvirker forsgket mulighetene
til & rekruttere fosterhjem?

Intervju med ledere og medarbeidere i
barnevernstjenesten
Intervju med Bufetat

Hvilke tiltak har kommunene innfgrt for
3 sikre tilstrekkelig rekruttering?

Kartlegging av kommunale planer knyttet
til forsgksordningen

Intervju med ledere og medarbeidere i
kommunene

I hvilken grad bruker kommunen
Fosterhjemtjenesten i Bufetat?

Statistikk fra de kommunale fagsystemene
og/eller ODA
Intervju med ledere og medarbeidere i

barnevernstjenesten
Ventetid i forbindelse med plassering i Fagsystem
fosterhjem
Bruken av akuttiltak Utvikling i andelen akuttiltak Fagsystem
Intervju med ledere og medarbeidere i
barnevernstjenesten

Intervju med samarbeidspartnere

Forsgkskommunenes
valgmuligheter ndr det
gjelder valg av
institusjonsplasser

Medfgrer kommunal produksjon av
omsorgstiltak bedre kvalitet, lavere
kostnad eller et mer effektivt
tjenestetilbud?

Intervju med ledere og medarbeidere i
barnevernstjenesten
Intervju med samarbeidspartnere

Hva er erfaringene i kommuner som i
o

stor grad velger a produsere

omsorgstiltak i egen regi?

Intervju med ledere og medarbeidere i
barnevernstjenesten
Intervju med barn og unge

Tilpasses tiltakene til barns individuelle
behov?

Intervju med barn og unge
Intervju med ledere og medarbeidere i
barnevernstjenesten

101 Med handlingsveiledere forstdr vi prosessbeskrivelser som tydeliggjgr barnets/familiens forlgp og hvilke faglige

vurderinger som skal gjgres pa
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Bufetats tiltaksapparat

Hvilke konsekvenser har forsgket for
Bufetat f.eks. i forhold til gkonomi,
tilgang pd kompetanse?

Intervju med Bufetat
Statistikk

Hvilke lzerdommer kan Bufetat trekke ut
av maten kommunene utformer sitt
tiltaksapparat?

Intervju med Bufetat
Intervju med ledere og medarbeidere i
kommunene

Hvilke valgmuligheter har kommunene i
forhold til tiltak fra Bufetat? Hvordan
fungerer samarbeidsavtalene som
regulator?

Kartlegging av samarbeidsavtalene
Intervju med ledere og medarbeidere i
kommunene

Intervju med Bufetat

D: Hjelpen som gis tar utgangspunkt i barnets behov og helhetlige

livssituasjon

Barns medvirkning i egen
sak

Opplever barn og unge at de har
mulighet for & medvirke?

Intervju med barn og unge

Har kommunene rutiner og systemer
som sikrer ngdvendig medvirkning?

Kartlegging av systemer og rutiner i
Barnevernstjenesten

Intervju med ledere og medarbeidere i
barnevernstjenesten

Systematisk og helhetlig
kartlegging og utredning av
barns behov

Hvilke kartleggingsverktgy og metoder
bruker kommunene?

Intervju med ledere og medarbeidere i
barnevernstjenesten
Screeningverktgy

Handlingsveiledere

Hvordan har forsgksordningen pavirket
kvaliteten pd kartleggingsarbeidet?

Intervju med ledere og medarbeidere i
barnevernstjenesten

Intervju med barn og unge

Intervju med samarbeidspartnere

Bruken av tiltak som er
tilpasset barnets
sammensatte behov

Hvorvidt kommunen har tilgang til tiltak
som representerer en bredde nar det
gjelder faglige problemstillinger, alder,
etnisitet, osv.

Skriftlige beskrivelser av tiltak og
malgruppen for disse

Intervju med ledere og medarbeidere i
barnevernstjenesten

Intervju med samarbeidspartnere

Veiledning og oppfglging av
fosterforeldre
Se ogsa C

Far fosterforeldre ngdvendig oppfalging
og veiledning fra kommunen?

Intervju med foreldre

E: God

og effektiv ressursutnyttelse i barnevernet

Valg av tiltak, herunder
incentiver knyttet til, og
prioritering av forebygging

Generelt: avdekke evt. endringer i
tiltakssammensetning som fglge av
endrede kommunale enhetskostnader

Beskrivelser av tiltak og endring i
tiltakssammensetning
Regnskapstall

og bruk av kostbare tiltak

I hvilken grad prioriteres tidlig
intervensjon og forebygging? -
Lykkes man bedre med tidlig
intervensjon og forebygging?

Intervju med ledere og medarbeidere i
barnevernstjenesten
Intervju med samarbeidspartnere

Vil det utvikles nye typer tiltak med Regnskapstall
hgyere kostnadseffektivitet? Intervju med ledere og medarbeidere i
barnevernstjenesten
Intervju med samarbeidspartnere
Vil kommunene redusere sin bruk av de Regnskapstall
dyreste tiltakstypene? Kostra
Disponering av de gkte Analyse av samlede kostnader, samt Kostra
midlene og kostnadsutvikling for de enkelte Regnskapstall
kostnadsutvikling i tiltakstyper
barnevernet i
forsgkskommunen Skille kostnader i priskomponent og Regnskapstall

mengdekomponent, analysere
utviklingen i begge stgrrelser over tid.

Antall tiltak i ulike kategorier
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Sammenligne inntektsgkning
(rammetilskuddsgkning) mot
kostnadsgkning pga. gkte
enhetskostnader. Evaluere samlet
gevinst/tap for hver kommune som fglge
av deltakelse i forsgket.

Regnskapstall
Antall tiltak i ulike kategorier

Sammenligning av utvikling i utgiftsniva Kostra
med kommuner i samme

kommunegruppe

Hvordan disponerer kommunen de gkte Intervju

midlene i sitt budsjett?

Bruken av private aktgrer,
herunder prisen pa tjenester
fra private

Som del av analysen av
tiltakssammensetning, studere
utviklingen i bruk av private aktgrer for
hhv. hjelpe- og omsorgstiltak

Andel av tiltak levert av private aktgrer
Intervju med ledere og medarbeidere i
barnevernstjenesten

Intervju med samarbeidspartnere

Studere prisutviklingen pa tjenestetilbud
fra private aktgrer - vil gkte
enhetskostnader skape gkt
prisbevissthet og lavere kommunal
betaling?

Regnskapstall

Intervju med ledere og medarbeidere i
barnevernstjenesten

Intervju med samarbeidspartnere
Intervju med Bufetat

F: God samhandling mellom nivdene i barnevernet

Samhandlingen mellom stat
og forsgkskommuner

I hvilken grad kommunen velger & stgtte
seg pa statlige tiltak

Oversikt over oppgaver kommunen
ivaretar i egen regi og oppgaver hvor de
stgtter seg til statlige barnevern
Intervju med ledere og medarbeidere i
barnevernstjenesten

Intervju med Bufetat

Innhold i og bruken av bistandsavtaler

Bistandsavtalene

Intervju med ledere og medarbeidere i
barnevernstjenesten

Intervju med Bufetat

Etablerte samarbeidsarenaer mellom
stat og forsgkskommune, og hvordan de
fungerer

Beskrivelse av etablerte
samarbeidsarenaer

Intervju med ledere og medarbeidere i
barnevernstjenesten

Intervju med Bufetat

Samarbeid med andre
kommuner

Etablerte samarbeidsarenaer mellom
forsgkskommuner og hvordan de
fungerer

Intervju med kommuneledelsen
Intervju med ledere og medarbeidere i
barnevernstjenesten

Utvikling i erfaringsutveksling mellom
forsgkskommuner

Intervju med kommuneledelsen
Intervju med ledere og medarbeidere i
barnevernstjenesten

Klarhet i ansvarsdelingen

Beskrivelser av avtalt oppgavefordeling

Dokumentstudium

Bruk av bistandsavtaler

Bistandsavtalene

Intervju med ledere og medarbeidere i
barnevernstjenesten

Intervju med Bufetat

Opplevd tydelighet i ansvarsdeling hos
partene og utvikling i denne

Intervju med kommuneledelsen
Intervju med ledere og medarbeidere i
barnevernstjenesten

Intervju med Bufetat

Hvordan pavirker forsgket
kostnadsutvikling i statlig og
kommunalt barnevern?

G: Okonomiske konsekvenser av forsgket
Vurdering av inntektstap opp mot Kostra
utgiftsreduksjoner som fglge av forsgket | Statres

Regnskapstall
Endring i betalingen for statlige tiltak fra | Regnskapstall

forsgkskommunene




Hvordan pavirker forsgket
prioriteringer og

tiltakssammensetning i hhv.

statlig og kommunalt
barnevern

Endring i etterspgrselen etter statlige
tiltak fra forsgkskommunene

Uttrekk fra fagsystem

Intervju med ledere og medarbeidere i
barnevernstjenesten

Intervju med Bufetat

Hvordan Bufetats regioner evt.
omprioriterer ansatte og kapasitet som
fglge av endret etterspgrsel fra og
endret tidsbruk overfor
forsgkskommunene

Regnskapstall

Intervju med ledere og medarbeidere i
barnevernstjenesten

Intervju med Bufetat

Permanente vs. midlertidige effekter.
Hvordan vil en Bufetat-region med
forsgkskommuner vurdere sin egen
tilpasning av utgifter, bemanning og
kapasitet nar forsgket er midlertidig og
de etter forsgket trolig evt. vil f8 hgyere
budsjetter og gkte arbeidsoppgaver
igjen?

Intervju med Bufetat
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Vedlegg 2: Tiltakskategorier

(Kilde: Oversikt over rapportering av barnevernsdata for 2014, versjon 23.10.2014, Statistisk
sentralbyrd)

1. Institusjon

1.1 Barnevernsinstitusjoner (gjelder alle typer barnevernsinstitusjoner)
1.2 Plassering i institusjon etter annen lov

1.99 Andre institusjonstiltak (spesifiser)

2. Fosterhjem

(Tilsynsfgrer og utgifter som fglger av fosterhjemsavtalen skal ikke registreres som egne tiltak, med
unntak av 4.1 Barnehage og 4.2 SFO, som skal registreres.)

2.1 Fosterhjem i familie og naere nettverk

2.2 Fosterhjem utenom familie og naere nettverk

2.3 Statlige familiehjem (gjelder fosterhjem som staten har ansvar for)
2.4 Fosterhjem etter § 4-27

2.5 Beredskapshjem

2.99 Andre fosterhjemstiltak (spesifiser)

3. Tiltak for 3 styrke foreldreferdigheter

(Gjelder tiltak rettet mot familien/ foreldre og foreldre-barn-samspill. Skal ikke brukes i
fosterfamilier.)

3.1 MST (Multisystemisk terapi)

3.2 PMTO (Parent Management Training Oregon)

3.3 FFT (Funksjonell familieterapi)

3.4 Webster-Stratton - De utrolige arene (Forebygge og redusere atferdsproblemer.)

3.5 ICDP (International Child Development Program)

3.6 Marte Meo (Metoden brukes for & styrke og utvikle samspillet mellom foreldre og barn.)

3.7 Andre hjemmebaserte tiltak (spesifiser) (gjelder andre tiltak i hjemmet som fglger en spesiell
metodikk og som gjennomfgres p& en systematisk mate)

3.8 Sentre for foreldre og barn

3.9 Vedtak om rad og veiledning

3.10 Hjemmekonsulent/miljgarbeider

3.99 Andre tiltak for a styrke foreldreferdigheter (spesifiser)
4, Tiltak for & styrke barnets utvikling

(Gjelder tiltak rettet mot barnet)

4.1 Barnehage

4.2 SFO/ Aktivitetsskole
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4.3 Fritidsaktiviteter

4.4 @konomisk hjelp for gvrig (gjelder skonomisk hjelp som ikke inngdri 4.1, 4.2 og 4.3)
4.5 Besgkshjem/ avlastningstiltak

4.6 Stgttekontakt

4.7 Samtalegrupper/ barnegrupper (gjelder strukturerte samtale- og aktivitetstilbud for aldersbestemte
grupper).

4.8 Utdanning og arbeid (gjelder oppfglging og stgtte for 8 styrke barn og ungdoms tilknytning til skole
eller arbeid)

4.9 ART

4.99 Andre tiltak for 8 styrke barnets utvikling (spesifiser)

5. Tilsyn og kontroll

(Tilsynsfgrer jf. bvl § 4-22 skal ikke registreres som eget tiltak.)

5.1 Frivillig tilsyn i hjemmet (gjelder der foreldre har samtykket til tilsyn)

5.2 P3lagt tilsyn i hjemmet (gjelder der tilsyn skjer etter vedtak i fylkesnemnd)
5.3 Tilsyn under samveer

5.4 Ruskontroll

5.99 Andre tiltak av tilsyn og kontroll (spesifiser)

6. Nettverksarbeid/samarbeid med andre tjenester

(Tiltak knyttet til tverrfaglig samarbeid og styrking av barnets nettverk.)
6.1 Familierad

6.2 Nettverksmgter (Strukturerte dialogmgter som bestar av barnevernstjenesten, foreldre og ungdom,
og andre personer som er viktige i ungdommens liv. Invitasjon av deltakere skjer i samrad mellom
barnevernstjenesten, ungdom og foreldre.)

6.3 Individuell plan

6.4 Deltakelse i ansvarsgruppe/ samarbeidsteam

6.99 Andre tiltak av nettverksarbeid/samarbeid med andre tjenester (spesifiser)
7. Undersgkelse og behandling fra andre tjenester

7.1 Bvl § 4-10 medisinsk undersgkelse og behandling

7.2 Bvl § 4-11 behandling av barn med saerlige opplaeringsbehov

7.3 Psykisk helsehjelp for barn og unge (Gjelder ikke ved henvisninger, men nar barn far behandling av
psykolog eller innen psykisk helsevern/BUP).

7.99 Andre tiltak av undersgkelse og behandling fra andre tjenester (spesifiser)
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Vedlegg 3: Informanter i kommunene

Informanter i Rgyken:

Prosjektleder og prosjektmedarbeider

Enhetsleder for Rgykenhuset

Enhetsleder for barnevernstjenesten

To ansatte i barnevernstjenesten

Leder for helsestasjon og leder for familiebaserte tjenester
Skolefaglig rddgiver

Avdelingsleder PPT

Virksomhetskontroller for Rgykenhuset

SLT-koordinator

Ra&dmann og Kommunalsjef for oppvekst og utdanning

Informanter i Alta:

Prosjektleder, virksomhetsleder, barnevernsleder, leder for Storbakken barnevernsinstitusjon
Fagpersoner som arbeider spesielt med rekruttering og oppfglging av fosterhjem

Teamledere og medarbeidere fra omsorgsteam og teamene pa undersgkelse og tiltak
Radmann, kommunalleder for oppvekst og kultur og virksomhetsleder barn og ungetjenesten
Representant fra PPT og representant fra helsesgstertjenesten.

Representanter fra skoler og barnehager

Leder og tre ansatte fra Storbakken

Informanter i Ngttergy:
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Prosjektleder og fagradgiver

Radmann og kommunaldirektgr oppvekst og kultur i Ngttergy

Kommunaldirektgr oppvekst og kultur eller tilsvarende funksjon i Tjgme

Leder forebyggende helse

Representanter fra de fire teamene barneteam, ungdomsteam, omsorgsteam og familieteam
Fagpersoner som arbeider spesielt med rekruttering og oppfglging av fosterhjem

Leder og ansatte fra institusjonstilbudet

Ansatte i Familiens hus: tverrfaglig koordinator/leder, fagleder skole, fagleder barnehage,
representant fra PPT og representant fra helsesgstertjenesten

Representanter fra skoler og barnehager i Ngttergy og Tjgme

SLT-koordinator

Nettverkskontakt

PMTO- Terapeut

Familieradskoordinator
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