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SAMMENDRAG

Formalet med dette prosjektet har veert a undersgke hva som er typisk for kommuner som gir
gode og effektive tjenester til utsatte barn og unge. Utsatte barn og unge har behov for tjenester
fra flere instanser som gjerne er underlagt ulike lov- og avtaleverk, noe som stiller krav til
samordning av tjenestetilbudet. Det er undersgkt hvordan kommunene arbeider med utsatte
barn og unge, og hva de vektlegger for a sikre kontinuitet og god og effektiv tjenesteytelse for
brukerne gjennom tverretatlig og tverrfaglig samhandling og samarbeid. Det er gjennomfgrt en
nasjonal spgrreskjemaundersgkelse om kommunenes tjenester til utsatte barn og unge,
regresjonsanalyser av KOSTRA-tall og data fra spgrreskjemaundersgkelsen, samt casestudie i sju
kommuner.
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FORORD

Denne rapporten presenterer resultater fra FoU-prosjektet Trygg oppvekst — helhetlig
organisering av tjenester for barn og unge utfgrt av Mgreforsking Molde AS for KS
(Kommunesektorens organisasjon) i perioden desember 2013 til oktober 2014.

Vi vil takke prosjektansvarlige fra KS, Hilde Ravnaas, FoU-ansvarlig og Anne Jensen, fagansvarlig
for gode tilbakemeldinger underveis i prosessen. Radmannsutvalget i Hedmark og Oppland har
veert referansegruppe i prosjektet.

Mgreforsking Molde vil ogsa takke alle respondenter som tok seg tid til 3 besvare
sporreskjemaundersgkelsen, casekommunene for deres hjelp med a kontakte informanter og
sette opp tidsplaner for intervju og informantene i casekommunene for at de tok seg tid til a
snakke med oss og dele sine erfaringer og synspunkter om kommunens tjenester for utsatte
barn og unge. Informantenes vilje til 3 dele gode og mindre gode erfaringer angaende
kommunenes tjenesteutvikling, samt deres refleksjoner rundt temaet har gitt oss et unikt
innblikk i casekommunenes arbeid.

Vi haper resultatene fra dette FoU-prosjektet kan vaere til nytte for kommunene i arbeidet mot 3
skape trygg oppvekst gijennom helhetlig organisering av tjenester for barn og unge.

Kari Bachmann
prosjektleder
Gruppeleder Helse, Utdanning og Samfunn, Mgreforsking Molde AS



SAMMENDRAG

Formalet med dette prosjektet har veert 3 undersgke hva som er typisk for kommuner som gir
gode og effektive tjenester til utsatte barn og unge. Gjennom kvalitativ og kvantitativ tilnaerming
er det undersgkt hvordan kommunene arbeider med utsatte barn og unge, og hva de vektlegger
for a sikre kontinuitet og god og effektiv tjenesteytelse for brukerne gjennom tverretatlig og
tverrfaglig samhandling og samarbeid. Det er giennomfgrt en nasjonal spgrreskjemaunder-
spkelse om kommunenes tjenester til utsatte barn og unge, regresjonsanalyser av KOSTRA-tall
og data fra sp@rreskjemaundersgkelsen, samt casestudien med intervju i sju kommuner.

Utsatte barn og unge har behov for tjenester fra flere instanser, noe som stiller krav til sam-
ordning av tjenestetilbudet. En del av tjenestene er underlagt ulike lov- og avtaleverk. Lov og
forskrifter palegger kommunene eller tjenestene a samarbeide nar det er ngdvendig for a Igse
pasienten eller brukerens behov, men sier ikke noe om hvordan samhandling og samarbeid skal
forega. Tilsynsmyndighetene fant i 2008 store avvik innen oppfangning av utsatte barn og unge
og samarbeid mellom tjenestene til denne gruppen. | nesten 80 prosent av kommunene
Helsetilsynet undersgkte fant de brudd pa regelverk knyttet til samarbeid om tjenester til utsatte
barn og unge.

Funn i dette prosjektet viser at en robust samhandlingskultur i kommunen og felles verdier blant
ledelse og ansatte er helt avgjgrende for samhandlingen om utsatte barn og unge. Bygging og
ivaretakelse av samhandlingskultur ma gjgres gjennom et kontinuerlig holdningsskapende
arbeid. Grunnlaget for kommuner som anser seg som foregangskommuner for utsatte barn og
unge etableres i kommunens toppledelse, og denne forankringen i ledelsen er avgjgrende for
utfallet. Overgripende mal i strategi- og plandokumenter for samhandling mellom tjenestene
fremstar som et suksesskriterium for a skape felles retning i tjenestene.

En utfordring er a finne gode organisatoriske Igsninger som legger til rette for samhandling
mellom tjenestene. Gjentatte omorganiseringer og tilpasninger ma gjerne til for kommunen
finner den Igsningen som oppleves mest hensiktsmessig. Det er ingen organisasjonsform som
fremstar som unisont bedre enn andre, sa lenge kommunen utreder, prgver ut og finner en
organisasjonsform som er tilpasset de kommunale forutsetningene og utfordringsbildet.
Samhandlingskulturen og ledelsens krav og forventinger virker a vaere viktigere for god
samhandling mellom tjenestene enn bestemte organisatoriske Igsninger.

Kompetanse i ledelsen og tjenestene fremmer samhandling, og felles kompetanseheving brukes
som grunnlag for samhandling. Et suksesskriterium er villighet til 3 satse pa tilfgring og bygging
av kompetanse pa alle niva.

Kunnskapsbasert tjenesteutvikling er av stor betydning. Samordningsmodellene og tiltakene som
brukes er stort sett kunnskapsbaserte, og det legges vekt pa videreutvikling av tidligere utprgvde
tiltak i tjenesteutviklingen. Samarbeid med eksterne kompetanse- og kunnskapsmiljg er viktig for
a tilegne seg ny kunnskap. Samtidig star innovasjonsorientert nytenkning sentralt for en
systematisk og kunnskapsbasert utprgving av nye satsninger og tiltak for a skape best mulig
tjenester for brukeren. Det ligger stolthet i a vaere "pa hugget" med utprgving av nye tiltak, og
prosjekt brukes systematisk for a gi rom for slik utprgving. Prosjektsatsninger velges og utformes
pa mater som skaper en r@d trad og langsiktighet i satsningene, og implementeringskompetanse
fremheves som ngkkelen for & lykkes med overgangen fra prosjekt til ordinzer drift.



Tidlig innsats fremstar som et gjennomgaende satsningsomrade. Barnehager anses som en
spesielt viktig arena for tidlig innsats, men sees ikke uavhengig av andre viktige arenaer, som
skole, helsestasjon og barnevern. Kompetansehevende tiltak, ressurser og kapasitet rettes i den
grad det er mulig mot de yngste. Det ligger et stort potensial i a skape stgrre politisk vilje og
innsikt til langsiktig satsning pa utsatte barn og unge og tidlig innsats spesielt.

Kommune-Stat-Rapportering (KOSTRA)-tall og andre kvantitative variabler anses som lite
informative for a belyse samhandlingen i kommunen om utsatte barn og unge. Det er behov for
kvalitative variabler som vurderer innholdet i og hvor godt samhandlingen fungerer i praksis.
Tjenesteyterne Igfter frem at det er brukerne, det vil si barn, unge og deres familier/foresatte,
som er best egnet til 4 vurdere i hvilken grad tjenestene er samordnet, gode og effektive.
Indikatorverktgyet utviklet i dette prosjektet, basert pa funn fra den nasjonale spgrreskjema-
undersgkelsen, regresjonsanalyser av data fra spgrreskjemaundersgkelsen og KOSTRA, samt
funn fra casestudien, vektlegger derfor kvalitative indikatoromrader hvor data innhentes fra
kvalitative vurderinger av organisering, ledelse eller tjenester, ansatt- og brukerundersgkelser.

Anbefalinger:

o Operasjonalisere og prgve ut indikatorverktgyet for god samhandling over tid,
videreutvikle indikatoromradene
. Utvikling av validerte brukerundersgkelser for alle tjenester til barn og unge
J Utvikling av validerte ansattundersgkelser pa samhandlingsomradet
SUMMARY

The aim of this study was to investigate characteristics of municipalities that produce good and
effective services for children and youth at risk. A combined qualitative and quantitative
approach has been used to study how municipalities organize their services for children and
youth at risk, and what municipalities emphasize in order to ensure a holistic approach to their
services. Data was collected by a national survey regarding municipalities' services for children
and youth at risk, regression analysis of the survey data and data from a municipality-
government reporting system (KOSTRA), in addition to a case study with individual interviews in
seven municipalities.

Children and youth at risk require coordination of services, as they are in need of assistance from
several services. Rules and regulations, that most municipal services for children and youth are
controlled by, demand interdisciplinary collaboration whenever it is necessary to fulfill their
obligations towards the users' needs. However, the municipalities and services are free to
choose methods and organization of the interdisciplinary collaboration. In 2008, regulatory
authorities discovered great weaknesses regarding identification of children and youths at need
of services and interdisciplinary collaboration between services to fulfill users' needs. Almost 80
percent of the municipalities that were supervised broke the law concerning collaboration on
children and youth at risk.



Results from our project indicate that a resilient collaboration-culture within the municipality
and common values among both management and employees are especially important for
collaboration on children and youth at risk. However, this has to be continuously maintained.
The foundation for leading municipalities in this field seems to be established within the
municipality top management. Foundation within the top management seems to be crucial for
the outcome. A common measure regarding collaboration in municipality strategic and action
plans has been a success factor to create a mutual effort in services for children and youth at
risk.

One of the challenges has been to decide on an organizational structure that opens for
interdisciplinary collaboration. Several reorganizations and adjustments may be necessary to
decide on a structure and system that appears most practical. However, collaboration-culture,
requirements and expectations communicated by the management seems to be more important
than the organizational structure.

Level of expertise, both among management and employees, facilitates collaboration.
Willingness to prioritize promotion and building of expertise at all levels within the organization
is considered a success factor.

Knowledge-based development of services is of great relevance. Collaboration models and
initiatives were mainly knowledge-based. Collaboration with educational- and research
institutions has been important for the services to gain new knowledge. At the same time,
innovative thinking has been central when aiming to provide best possible services for the users.
Municipalities take pride in being "up-front", trying out new models within their services.
Projects are used systematically to provide resources for such testing. Priority areas are chosen
in a way that ensures a red line and long-term engagement in new initiatives, and implement-
tation is the key to enroll models tested in projects into ordinary services.

Prevention and early identification of difficulties is generally a prioritized area. Day care facilities
are considered especially important in this regard, but not solely. Building of expertise levels,
resources and capacity are focused on the youngest children whenever possible. There is a great
potential for more long-term priority on prevention and early identification in creating a greater
political engagement and enlightenment on children and youth at risk.

Quantitative variables are considered less informative for enlightenment on collaboration for
children and youth at risk. There is a need for qualitative variables to evaluate the content of
collaborations, and how well it actually works. The best indicator of good and effective services
is the users' evaluation of the services. Therefore, the indicator "tool" developed in this project,
based on data from the national survey, regression analysis and the case study, emphasize
gualitative indicator areas were data are collected by qualitative evaluations of organizations,
management or services, employee- and user survey.

Recommendations:

J Operationalization and testing of the indicator "tool" for collaboration over a period
of time, and further development of relevant indicator areas

J Development of validated user surveys for all services for children and youth at risk

o Development of validated employee surveys on collaboration
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BEGREPSAVKLARINGER

UTSATTE BARN OG UNGE

Utsatte barn og unge er en betegnelse som kan ha ulik betydning i ulike kontekster. | denne
rapoporten er betegnelsen utsatte barn og unge definert som «barn og unge med sammensatte
vansker og problemer, som over tid har behov for tjenester og tilbud fra minst to instanser»
(NOU, 2009:22). Definisjonen omfatter barn og unge med ulike problemstillinger og behov.
Problemstillingene eller behvoene kan dreie seg om for eksempel leerevansker,
atferdsproblemer, psykiske vansker, fysiske eller psykiske funksjonsnedsettelser,
rusproblematikk, barn og unge som har vaert utsatt for omsorgssvikt eller vold m.m. (NOU,
2009:22). Hvert enkelt barn eller ungdoms problemstilling og behov skal avgjgre hvilke instanser
som skal yte tilbud til den enkelte.

SAMHANDLING OG SAMARBEID

Samhandling kan veaere et uttrykk for helse- og omsorgstjenestenes evne til oppgavefordeling seg
imellom for a na et felles, omforent mal, samt evnen til 3 giennomfgre oppgavene pa en
koordinert og rasjonell mate (St. Meld. 47 (2008-2009), 2009). Samarbeid kan beskrives som det
a arbeide mot et felles mal som partene er enige om, med den antakelse at det innebaerer gkt
effektivitet og pkonomisering av innsats (Nilsen, 2011). Samarbeid omhandler oftest et mer eller
mindre definert intresseomrade og har begrenset og er pa individniva, mens samhandling er mer
preget av formalitet, lenger varighet og er pa organisasjonsniva (Nilsen, 2011). Derimot kan
samarbeid pa individniva forenkle samhandlingen og heve kvaliteten pa tjenester som tilbys
gjennom samordningen (Nilsen, 2011). Tverrfaglig samarbeid er nar flere yrkesgrupper arbeider
sammen pa tvers av faggrensene for a na et felles mal (Olsen og Jentoft, 2013). | denne
rapporten er det forsgkt skilt mellom samhandling pa overordnet systemniva og samarbeid pa
individniva. Under datainnsamlingen ble ikke samhandling og samarbeid definert og vare funn
tyder pa at respondentene og informantene i dette prosjektet har ulik forstaelse av begrepene. |
casestudien kom det frem at de fleste forstar samhandling og samarbeid som to sider av samme
sak, mens enkelte har mer formelle krav til bruk av begrepet samhandling. Informantene har
ogsa noe ulikt syn pa hva som er god samhandling. Funnene som presenteres om samhandling i
denne rapporten omfatter derfor bade samhandling i definert betydning og samhandling i en
mindre formell forstaelse av begrepet som samarbeid mellom tjenestene.

INNLEDNING

Formalet med dette prosjektet har vaert a undersgke hva som er typisk for kommuner som gir
gode og effektive tjenester til utsatte barn og unge. Gjennom kvalitativ og kvantitativ tilnaerming
er det undersgkt hvordan kommunene arbeider med utsatte barn og unge, og hva de vektlegger
for a sikre kontinuitet og god og effektiv tjenesteytelse for brukerne gjennom tverretatlig og
tverrfaglig samhandling og samarbeid.
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Analysene som presenteres i denne rapporten bygger pa flere datakilder: Mgreforsking Molde
(MFM) har gjennomfgrt en nasjonal spgrreskjiemaundersgkelse om kommunenes tjenester til
utsatte barn og unge, regresjonsanalyser av KOSTRA-tall og data fra spgrreskjemaundersgkelsen,
samt casestudie med intervju i sju kommuner.

BAKGRUNN

Opprettholdelsen av den norske velferdsmodellen utfordres av endringer i demografi, ressurs-
situasjon og brukernes krav og forventninger til tjenestetilbudet. De raskt voksende tjeneste-
behovene kan ikke imgtekommes ved ren effektivisering eller gkonomisk innsparing i tjenestene
alene, det kreves nytenkning og nye Igsninger. Erkjennelsen av at innovasjon og kunnskap er
sentrale forutsetninger for a fa til en gnsket utvikling av tjenestene i offentlig sektor, gjenspeiles
i overordnede politiske strategier for helse- og omsorgssektoren (Meld. St. 29 (2012-2013),
2013, HelseOmsorg21, 2014).

Pa det gverste forvaltningsnivaet involverer offentlig sektors satsninger rettet mot utsatte barn
og unge mange ulike departementer, direktorater og avdelinger (Frgyland og Fossestgl, 2014).
Frgyland og Fossestgl (2014) finner i sin analyse av hvordan forvaltningen samarbeider om
satsningene knyttet til utsatte barn og unge at feltet kjennetegnes av stor kompleksitet og
formelle og praktiske ulikheter, noe som igjen sannsynliggjgr at (Frgyland og Fossestgl, 2014;
106): «det vil vaere store utfordringer knyttet til G fa til samordning pa tvers. Det er i denne
sammenhengen satsingen pd samarbeid om tverrgdende oppgaver knyttet til utsatt ungdom ma
sees.»

Malgruppen omfattes av tilsvarende mange lover, forskrifter og retningslinjer, og de utgvende
tjenestene bestdr ogsa av mange aktgrer (jf. Vedlegg A, Kunnskapsgrunnlag). Tjenestene til
utsatte barn og unge er med andre ord spesialiserte og sektorinndelte, noe som skaper et gkt
behov for tversgaende samarbeid og koordinering (Bufdir, 2013). Innfgringen av Samhandlings-
reformen (St. Meld. 47 (2008-2009), 2009) har satt malet om brukernes behov for en helhetlig
og koordinert tjeneste i sentrum for endringer og nye grep i tjenestenes organisering og
utforming.

Litteraturen beskriver mange hindre og barrierer for kommunalt drevet innovasjon av helse- og
omsorgssektoren. Dette kan handle om at kommunene vektlegger produksjon og leveranse av
tjenester til borgerne, og har begrensede ressurser til a drive langsiktig utviklings- og
innovasjonsarbeid, eller at helse- og omsorgssektorens lover og forskrifter star i veien nye
radikale eller innovative grep i hvordan tjenestene kan organiseres for a fremme god
samhandling (HelseOmsorg21, 2014). Tradisjonell sektorinndeling med egne budsjetter og
handlingsplaner danner ikke en solid basis for a tenke helhetlig rundt tjenestetilbudet. Derfor
trekkes gjerne lederne i kommunesektoren fram som helt sentrale drivere for innovasjon (Meld.
St. 29 (2012-2013), 2013; 123):

«For @ iverksette og lykkes med innovasjonsarbeid er det helt sentralt at kommunen har
en politisk og administrativ ledelse som vet at kreativitet og innovasjon ikke kan
detaljstyres, og som ta@r G bruke tid pG d omsette nye idéer til praksis».

De komplekse problemene som kommunene skal Igse krever ogsa at ansatte som leverer
tjenestene ma jobbe sammen i partnerskap pa tvers av profesjoner, sektorer og forvaltningsniva,
samt at de ma samhandle med brukere/pargrende, frivillige og naeringsliv (HelseOmsorg21,
2014). Utviklingen av tjenester, prosesser og organisasjoner som lgser komplekse og tverrfaglige
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oppgaver er en krevende form for innovasjon, men den samfunnsgkonomiske verdien kan veere
stor. Hvordan det utgvende tjenestenivaet arbeider med tjenesteutvikling, samhandling og
samarbeid om utsatte barn og unge, og hva som fremstar som viktig for kommunene i dette
arbeidet, har veert formalet med dette prosjektet.

PROSJEKTETS FORMAL OG PROBLEMSTILLINGER

Prosjektets formal var a undersgke hva som er typisk for kommuner som gir gode og effektive
tjenester til utsatte barn og unge.

Hovedproblemstillinger som er besvart:

1. Hvilke strategier og virkemidler for samhandling og samarbeid om utsatte barn og unge
velger kommunene?

2. Hvilke tjenester anses som spesielt viktige i arbeidet med utsatte barn og unge?

3. Huvilke faktorer fremmer og hemmer samhandling om utsatte barn og unge?

4. Er det sammenhenger mellom ressursinnsats og resultater i tjenestene? Hvordan er
dette i barnevernet i forhold til andre tjenester for barn og unge?

5. Hvordan pavirkes behovet for barnevernstjenester av tiltak og arbeid i
helsestasjonstjenesten og barnevernets tjenester?

6. Hvordan kan kommunene utvikle og bruke indikatorer for god samhandling og resultater
av god samhandling? Hva bgr de veere oppmerksomme pa?

Prosjektet skulle fremskaffe bedre kunnskap om hvordan tverrfaglig og tverretatlig organisering/
samhandling og ressursbruk og resultater av kommunale tjenester for utsatte barn og unge
henger sammen. Resultatene skal bidra til a legge til rette for viktige prioriteringer for det videre
arbeidet med 3 gi bedre tjenester for utsatte barn og unge.

AVGRENSNINGER | PROSJEKTET

Organisering av samhandlingen og samarbeidet mellom kommunenes tjenester til utsatte barn
og unge har vaert hovedformalet under datainnsamlingen i dette prosjektet. Innholdet i
tjenestene og hvilke tiltak og tilbud kommunene har iverksatt har ikke vaert studert direkte, men
har likevel blitt eksemplisfisert i undersgkelsen, szrlig under intervjuene i casekommunene.

Det er et stort mangfold av tiltak og tilbud som tilbys av kommunenes tjenester for barn og unge
og innenfor rammene i dette prosjektet ville det ikke veert mulig & beskrive disse i rettferdig
grad. Det var heller ikke formalet med prosjektet.
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DATAINNSAMLING OG ANALYSE

For a Igse prosjektets formal har MFM valgt en bred metodisk tilnaerming med en kombinasjon
av kvantitative og kvalitative data. | dette kapittelet gis en kort beskrivelse av metodene i
prosjektet. Utfyllende informasjon finnes i Vedlegg B, Datainnsamling og analyse.

Resultatene i prosjektet er basert pa gjennomgang av foreliggende kunnskap, data fra en
nasjonal spgrreskjemaundersgkelse, analyse av registerdata (KOSTRA) og en casestudie i sju
kommuner. Figur 1 illustrerer prosjektets fremgang og faser.

Des. 2013 Jan. — mars 2014 April = juni Aug. — okt. Okt. — nov.
KOSTRA analyser
Litteratur- Nasional
) Casestudie Rapport
sok survey

Oversikt Utprgving av Kartlegging Dybdeinnsikt Leveranse
Offentlige spzrresklj(e:‘na- Spgrreskjemaunders Intervju med 47 Presentasjon
dokumenter, undersgkelse pkelse sendt ut til informanter pa av funn fra
lovverk og Pilot med alle kommuneri ledelsesnivai7 nasjonal
forskrifter, tidligere  pafglgende landet, samt alle kommuner. spgrreskjemau
forskning. intervjui4 bydeler i Oslo via ndersgkelse og

kommuner. postmottak. casestudie.

Figur 1. Oversikt over prosjektfasene.

ETISKE HENSYN

Prosjektet er vurdert og godkjent av personvernombudet. Alt datamateriale ble anonymisert
etter innsamlingen av data. Prosjektet etterfglger regler og hensyn til konfidensialitet,
anonymisering av informanter og frivillig deltakelse. Etiske betraktninger er ivaretatt ved at alle
har fatt informasjon om prosjektet, betydningen av den enkeltes deltakelse i prosjektet, samt
prinsippet om frivillig deltakelse og retten til a trekke seg fra prosjektet uten begrunnelse.

KUNNSKAPSGRUNNLAGET

Litteratursgk, offentlige utredninger, lov- og avtaleverk, veiledninger, registerdata, norsk og
internasjonal forskning danner et kunnskapsgrunnlag for dette prosjektet, se Vedlegg A,
Kunnskapsgrunnlag, og kapittel om Indikatorverktgy for god samhandling for mer informasjon.

Kunnskapsgrunnlaget har blitt brukt giennomgaende i prosjektet fra operasjonalisering av
problemstillingene, utforming av spgrsmal i spgrreskjemaundersgkelse og intervjuguide i
casestudien og utvikling av indikatorvertgyet.
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Undersgkelsene MFM har gjennomfgrt i prosjektet «Trygg oppvekst» utgjgr ogsa en del av det
samlede kunnskapsgrunnlaget rapporten bygger pa.

NASJONAL SP@ORRESKJEMAUNDERS@KELSE

FORMAL

Dataene fra den nasjonale spgrreskjemaundersgkelsen tjente flere formal. De gir kunnskap blant
annet om organisering av tjenestene, samhandlingsmodeller og verktgy for samarbeid, og hva
som oppleves som fremmende og hemmende for samhandling om utsatte barn og unge.
Sparreskjemaundersgkelsen ga ogsa et solid utgangspunkt for a identifisere og velge kommuner
egnet til casestudien, dvs. kommuner som rapporterte at de var gode pa samhandling og
organisering av tjenestetilbudet til utsatte barn og unge, eller pa andre mater markerte seg i
datasettet.

GJENNOMF@RING

Den elektroniske spgrreskjemaundersgkelsen ble sendt den 12. mai 2014 via QuestBack til
postmottaket i alle landets 428 kommuner, samt hver av de 15 bydelene i Oslo kommune. Det
ble sendt inntil tre purringer pa manglende svar. For mer detaljert informasjon om
giennomfgringen, se vedlegg B.

POPULASIJON, UTVALG OG SVARPROSENT

Av populasjonen pa 428 kommuner, mottok vi 207 svar pa undersgkelsen. Disse 207
kommunene utgjgr utvalget i den nasjonale spgrreskjemaundersgkelsen. Av 428 norske
kommuner var det 198 som besvarte undersgkelsen, i tillegg til Longyearbyen og 9 av 15 bydeler
i Oslo. Dette gir en svarprosent pa 46,3. Tabell 1 gir en oversikt over populasjon, utvalg og
svarprosent fra spgrreskjemaundersgkelsen.

Tabell 1. Populasjon, utvalg og svarprosent nasjonal spgrreskjemaundersgkelse i QuestBack.

Antall
Kommuner/bydeler inkludert i undersgkelsen 428/15
Kommune/bydeler som har besvart undersgkelsen 198/9
Unike respondenter i QuestBack 207
Fullstendige svar 192
Kommuner og bydeler i datagrunnlaget 207
Svarprosent 46

Svarprosenten varierer mye mellom fylkene, fra 26 prosent i Finnmark til 80 prosent i Sgr-
Trgndelag. Kommunene som utgjer fylkene pa @stlandet hadde ogsa hgy svarprosent sammen-
lignet med de gvrige delene av landet. Tabell 2 viser svarprosent og antall kommuner som har
svart i hvert fylke.
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Tabell 2. Fylkesvis svarfordeling,rangert etter svarprosent. Antall og prosent.

Fylker Antall kommuner som | Totalt antall kommuner Svarprosent
har svart per fylke i fylket
Sgr-Trgndelag 20 25 80 %
@stfold 12 18 67 %
Buskerud 14 21 67 %
Vestfold 9 14 64 %
Akershus 14 22 64 %
Oslo * 9 15 60 %
Vest-Agder 8 15 53 %
Oppland 13 26 50 %
Aust-Agder 7 15 47 %
Rogaland 12 26 46 %
Nord-Trgndelag 10 23 43 %
Hordaland 14 33 42 %
Mgre og Romsdal 15 36 42 %
Sogn og fjordane 10 26 38%
Troms 9 24 38%
Telemark 6 18 33%
Hedmark 7 22 32%
Nordland 12 44 27 %
Finnmark 5 19 26 %

* Oslo telles offisielt som 1 kommune og 1 fylke, men i denne oversikten telles Oslos 15 bydeler som 15
kommuner. Svarprosent i hvert fylke, for Oslo svarprosent bydeler.

Respondentene ble bedt om a angi stillingskategori, og utvalget inneholder flest svar fra ansatte
i stillingene enhetsledere og kommunalsjef/direktgrer. For fullstendig oversikt over hvilken
stilling de som besvarte undersgkelsen hadde, se Vedlegg B, tabell 3.

MFM har gjort naermere analyser av forholdet mellom populasjon og utvalg pa fglgende
variabler for kommunene (se Vedlegg B, figur 2-5): Stg@rrelse (antall innbyggere), andel
innbyggere 0-20 ar, sentralitet, frie inntekter. Noen hovedfunn fra disse analysene er:

o Deter flere store kommuner (mer enn 5000 innbyggere) i utvalget enn i populasjonen

e Utvalget har flere kommuner som er geografisk sentrale enn det populasjonen har

e Kommunene i utvalget har flere innbyggere i alderen 0-20 ar enn det populasjonen har

e Kommunene i utvalget har lavere gjennomsnittlig frie inntekter enn det gjennomsnittet
er for alle kommuner

SPORRESKIEMAET

Spersmalene i undersgkelsen er utviklet pa bakgrunn av kunnskapsgrunnlaget. KS har veert
involvert i prosessen med spgrsmalsutforming, og har vaert viktige for a vurdere
spgrsmalsbatteriets relevans. For mer informasjon om utvikling og validering av spgrsmalene i
undersgkelsen, se vedlegg B. Det endelige spgrreskjemaet finnes i Vedlegg C.

Spgrsmalene i spgrreskjemaundersgkelsen var tematisk inndelt i 6 hovedkategorier. Tabell 3
viser temakategoriene og antall spgrsmal i spgrreskjemaundersgkelsen.
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Tabell 3. Hovedkategorier og antall spgrsmal i nasjonal spgrreskjemaundersgkelse.

Tematikk Antall spgrsmal*
Kommunetilhgrighet og yrkesstilling 2
Kommunens tjenester for barn og unge 4
Kommunens tjenester for utsatte barn og unge 6
Organisering og samhandling om tjenester for utsatte barn og unge i kommunen 12
Samhandling mellom helsestasjon og barnevernet 3
Kommunens samhandling med spesialisthelsetjenesten 3
Totalt antall spgrsmal* 30

* Spgrsmalsmatriser regnes her som ett spgrsmal.

Det elektroniske spgrreskjemaet hadde stort sett lukkede svarkategorier (avkryssing), og som
oftest med den &pne svarkategorien "Annet" i tillegg. Apen svarkategori ble brukt for & sikre
data om eventuelt manglende svaralternativ. Det var ett apent spgrsmal og ett spgrsmal med
apent kommentarfelt i undersgkelsen hvor respondentene fikk anledning til & utdype sine
vurderinger. For fullstendig spgrreskjema, se Vedlegg C.

CASESTUDIE AV «FOREGANGSKOMMUNER»

FORMAL

Formalet med a gjgre casestudier er a ga strategisk til verks i dybden for a hente ut mer kunn-
skap om temaet som undersgkes. | dette prosjektet er hensikten 3 Igfte frem erfaringer fra
kommuner som jobber godt med utsatte barn og unge, og slik legge til rette for a dele kunnskap
som kan ha lzeringsverdi for andre kommuner.

Kun kommuner som besvarte den nasjonale spgrreskjemaundersgkelsen ble vurdert for
casestudien. | samrad med KS ble det besluttet a velge kommuner som var utviklingsorienterte
pa feltet og som pa ulike mater hadde utmerket seg med gode organisatoriske Igsninger og god
samhandling om tjenester til utsatte barn og unge. Det ble lagt vekt pa a velge kommuner med
ulike Igsninger og forutsetninger for tjenesteproduksjon

GJENNOMF@RING OG UTVALG

MFM kontaktet per telefon rddmenn i 8 kommuner med forespgrsel om deltakelse i
casestudien. Disse 8 ble kontaktet pa bakgrunn av en helhetsvurdering der bade foreliggende
kunnskapsgrunnlag, informasjon om kommunens tjenestetilbud fra spgrreskjemaundersgkelsen
og KOSTRA, samt innspill fra KS spillte inn. Det endelige valget av aktuelle casekommuner ble tatt
av MFM alene. Praktisk gjennomfg@rbarhet og tilgjengelighet av informanter og i den enkelte
kommune ble ogsa vurdert. | samrad med KS ble det valgt a holde casekommunene anonyme.

Hgsten 2014 intervjuet forskere fra MFM til sammen 47 informanter i 7 ulike kommuner i
felgende landsdeler: @stlandet, Sgr-@stlandet, Vestlandet, Nord-Vestlandet, Midt-Norge og
Nord-Norge. For mer informasjon om gjennomfgringen av intervjuundersgkelsen, vises til
vedlegg B.
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INTERVJUGUIDE

Intervjuguidene ble bygget opp rundt noen hovedtema innen kommunens tjenester for barn og
unge:

e Organisering og ledelse

e Innhold i tjenestene

e Samarbeid mellom tjenestene
e Kvalitet i tjenestene

Intervjuguiden for radmannsniva hadde et overordnet og helhetlig perspektiv pa kommunens
tjenester for barn og unge. De andre informantene ble bedt om a relatere sine svar til tjenesten
eller tjenestene de ledet eller representerte. For fullstendige intervjuguider vises til Vedlegg D.

INFORMANTER | CASEKOMMUNENE

Informantene i casekommunene besto av personer pa ulike lederniva for de ulike kommunale
tjenestene for barn og unge. Oversikt over informantenes stillingstitler vises i tabell 4, fordelt
etter casekommunene:

Tabell 4. Oversikt over informanter i casekommunene*.

Kommune Kommunestgrrelse | Informanter

Kommune 1 | Stor Kommunaldirektgr, Kommunalsjef skole, Leder
helsestasjonstjenesten, Skolesjef, Kommuneoverlege, Leder
barnevern, Avdelingsleder barnevern, Leder PP-tjenesten, Leder
koordinerende enhet

Kommune 2 | Stor Radmann, Skolesjef, Leder PP-tjenesten, Barnehagesjef, Leder
helsesgstre, Nestleder barnevern, Kommuneoverlege,
Kommunepsykolog

Kommune 3 | Mellomstor Radmann, Kommunalsjef, Radgiver oppvekst, Familie og
folkehelsesjef, Leder barnevern, Barnehagesjef, Leder
koordinerende enhet, Helsestasjonslege

Kommune 4 | Stor Radmann, Radgiver helse- og rehabilitering, Helse- og
omsorgstjenestesjef, Sjef for barne- og ungdomstjenester og
barneverntjenester, Barnehagesjef, Skolesjef

Kommune 5 | Mellomstor Radmann, Oppvekstfaglig radgiver, Helse, rehabilitering og
barnevernssjef, Leder barnevern, Kommuneoverlege, Leder
helsesgster, Leder PP-tjenesten

Kommune 6 | Mellomstor Radmann, Tidligere skolesjef (pensjonert), Skolesjef (nylig tilsatt),
Barnehagesjef, Barne- og ungdomstjenestesjef, Leder helsetjenesten

Kommune 7 | Stor Koordinator forebyggende tjenester, Leder PP-tjenesten, Leder
barnevern
Totalt 47 informanter

* Informantenes stillinger er kategorisert etter niva og omrade for 3 sikre anonymitet.
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REGRESJONSANALYSER KOSTRA OG SP@RRESKJEMAUNDERS@KELSE

| tillegg til datamaterialet som er samlet inn i den nasjonale spgrreskjemaundersgkelsen er det
ogsa benyttet registerdata fra KOSTRA (KOmmune-STat-RApportering) for a analysere problem-
stillingene i dette prosjektet. Denne databasen gir informasjon om en rekke forhold relatert til
ulike kommunale tjenester, som for eksempel ressursinnsats, prioritering og maloppnaelse i
tjenestene. | tillegg finner en informasjon om en rekke karakteristiske trekk i de ulike
kommunene, blant annet knyttet til befolkning og kommunegkonomi.

Vi har hentet ut data fra KOSTRA for fire viktige tjenestetilbud som er sentrale i forhold til
utsatte barn og unge. Dette er:

e Barnehage

e Barnevernstjenesten

e Grunnskolen

e Kommunehelsetjenesten

For hvert av tjenestetilbudene er det hentet data knyttet til ulike aspekter ved tjenestene. Det er
hentet inn finnansielle ngkkeltall om produktivitiet og enhetskostnader, som sier noe om
ressursinnsatsen og prioriteringer som er gjort (hvor mye brukes per innbygger eller i forhold til
andre tjenester). | tillegg er det hentet inn tilgjengelige tall pa ansattes utdanningsniva,
dekningsgrader og andre ngkkeltall som beskriver maloppnaelse. | Vedlegg F presenteres
tabeller over alle variabler som er benyttet fra KOSTRA .

NOEN AVSLUTTENDE ORD OM UNDERS@KELSENS GYLDIGHET

Vi ser at sentrale funn gjentas av samtlige informanter fra samme kommune og stgttes opp i
intervju i andre kommuner. Vi antar at hovedfunnene har overfgringsverdi til andre kommuner.

For a avgjgre hva som er gode tjenester ma brukernes erfaringer og synspunkter frembringes,
men det har ikke vaert en del av dette prosjektet. Hva som oppleves som gode og effektive
tjenester for brukerne ma kartlegges i en annen undersgkelse. Vi finner at casekommunene
gnsker d innhente slik kunnskap og de etterspgr gode validerte brukerundersgkelser for
tjenestene til barn og unge.

CASESTUDIE | SJU KOMMUNER

Prosjektets formal var a undersgke hva som er typisk for kommuner som gir gode og effektive
tjenester til utsatte barn og unge. Sju kommuner som pa ulikt vis har markert seg med en rekke
satsninger over tid, som kan tilsi at de har gode og effektive tjenester for utsatte barn og unge,
ble valgt ut til casestudien. Mellom 4 og 8 informanter pa ulike lederniva, fra radmann til
tjenesteleder, ble intervjuet om kommunens arbeid med utsatte barn og unge. | dette kapittelet
presenteres funnene fra casestudien kommunevis. Den tematiske inndelingen er basert pa
hovedfunn fra casestudien.
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KOMMUNE 1

Kommune 1 er en "strukturkommune" hvor rammene for samhandling og helhetstenkning
legges gjennom en tydelig organisering, budsjettmodell for samhandling, holdningsskapende
ledelse, satsning pa kompetanse og en spenstig innstilling til innovasjons- og utviklingsarbeid.
Selv om kommunen er stor har nytenkning innen organisering gjort at lederne har kommet tett
pa sine ansatte, samtidig som man har ivaretatt en oversiktlig og tydelig linjeorganisasjon.
Budsjettmodellen kommunen har utviklet tilrettelegger for samhandling ved a unnga resultat-
orientering og muliggjer bruk av ressurser pa tvers. Ledelsen tar sin holdningsskapende rolle pa
alvor og arbeider kontinuerlig med implementering av helhetstankegangen og samhandling i
kommunen. Kommunen har hgy kompetanse i tjenestene, og bekoster videreutdanning og
spesialiseringer til sine ansatte. Kommunen er sammenliknet med andre kommuner godt
bemidlet, og som de sier selv: «...har muskler til G prgve ut nytt». Dette har fgrt til en fleksibel og
spenstig satsning i kommunen, blant annet med en egen utviklingsavdeling som ivaretar
innovasjons- og utviklingsperspektivet.

KOMMUNENS ORGANISERING

Kommune 1 er en stor kommune. Kommunen er organisert med tre niva: radmann, kommunal-
sjefer og tjenesteledere. Tjenestene er under tjenestelederne delt inn i spesialiserte avdelinger
med egne avdelingsledere. Tjenestelederne har et eget forum hvor de har mulighet til 3
samkjgre tjenestene pa sitt omrade og det legges til rette for at de deltar i tverrfaglige fora.
Avdelingslederne har personal og gkonomiansvar, og hver avdeling har en fagansvarlig.
Avdelingslederne innen helsetjenester for barn og unge mgtes fast annenhver uke. Kommunen
har samlet alle tjenester for barn og unge i en enhet, hvor kjernevirksomhetene er samlet med
stgttevirksomhetene pa siden. Enheten etterspgr og ivaretar barn og unges perspektiv i
kommunen. Enheten ligger under velferdsomradet som sett under ett ivaretar tjenester i et
livslgpsperspektiv. Kommunen har valgt & organisere tjenestene etter mal-/brukergruppe
fremfor profesjon eller tjenester.

Det er lagt vekt pa tydelig organisering og tydelig ansvarsfordeling med klare oppdrag til
tjenestene. Radmannen gnsker a ha en linjeorganisering som gjgr at det er lett a peke pa folk og
tildele oppgaver pa en tydelig og ryddig mate. Organiseringen har veert viktig for a fa lederne
tettere pa avdelingene, og mindre avdelinger gjgr at man kommer tettere pa de ansatte.
Samtidig er man i kommunen opptatt av & ha ledere som evner a tenke helhetlig og se egne
tjenester ovenfra. Organiseringen bidrar til at man i kommunen skaper fokus og Igfter frem
omrader pa tvers av fag og profesjon. Samhandling er et gjennomgaende tema i kommunens
plan- og tiltaksdokumenter. Politikerne i kommunen er mye ute i tjenestene, de er interessert og
lytter til ledere og fagfolk i tjenestene. Det politiske utvalget oppleves som svaert engasjert og
bade etterspgr saker og setter saker pa agendaen.
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Kort oppsummert:

e Tjenester for barn og unge er samlet i samme enhet under
velferdsomradet — inndelt etter brukergrupper

e Avdelingsledere med personal og gkonomiansvar — tettere pa
de ansatte — mer spesialiserte oppgaver

e Faste tverrfaglige mgter pa samtlige ledelsesniva for 3 sikre
samkjgring av tjenestene

e Engasjerte og interesserte politikere som etterspgr og setter
barn og unge pa agendaen

KOMMUNENS STRATEGIER OG VIRKEMIDLER FOR GODE OG EFFEKTIVE TIENESTER

Radmannen og overordnet lederniva ma skape et felles blikk og ansvar i kommunen. Det er der
grunnlaget for helhetstenkningen legges. Radmannens ledergruppe fungerer som malbaerere for
helhet og er opptatt av a bruke ressurser pa tvers. Tverrfaglige og tverrsektorielle mgtearenaer
finnes pa alle niva og alle forventes a delta inn i samarbeidsfora. Holdningen er at man skal
unnga profesjonsorientering og at ingen far "eie" en brukergruppe. | enhver sak skal man spgrre
seg om det er andre aktgrer som kan ha nyttige innspill eller komme inn med nytt blikk. De
ansatte skal se pa seg selv og egen tjeneste som en del av en kjede. Slik arbeides det etter en
LEAN tankegang som er forankret pa toppen i kommunen. Det jobbes kontinuerlig med
implementering av en helhetstankegang som kan fremme samhandling i kommunen. Informan-
tene forteller at alle skal vite at de jobber mot samme mal og se nytten i a samarbeide for a na
disse malene. Kommunen har et eget team som jobber med store, utfordrende og komplekse
saker. | dette teamet kan komplekse saker meldes inn og teamet bidrar til 8 koordinere sakene.
Dette har veert et viktig grep for a Igse vanskelige saker i kommunen. Det er i kommunen utviklet
et flytskjema som forplikter skole og barnehage og PPT til a ha kontakt tre ganger fgr en sak
henvises. Hensikten med flytskjemaet er a Igse mindre sammensatte saker i skole og barnehage
fremfor & henvise brukere som ikke har behov for det.

Kommunen arbeidet pa undersgkelsestidspunktet med a se mer helhetlig pa oppvekstomradet
og a revidere en handlingsplan pa omradet. Revisjonen skulle blant annet bygge pa
undersgkelser blant barn og unge, og sektorene arbeidet pa tvers med denne. Det satses pa
sterkere samordning i fremtidens tjenester, slik at brukerne far de samme tjenestene i hele
kommunen. Under dette arbeidet er det utviklet retningslinjer og prosedyrer som skal gjgre
tjenestene mer lik og mindre personavhengig.

Kommunen har en egen utviklingsavdeling som skal holde seg orientert om forskning og
utviklingsarbeid, og bista i saker med innovasjons- og utviklingsperspektiv. Det jobbes med &
ivareta en innovasjonskultur i kommunen og a skape innovasjonsideer som bedrer tjenestene.
Kommunen har hgy kompetanse i tjenestene og har etablert et kunnskapssenter i samarbeid
med hggskoler og universitet som bidrar til innsikt og godt beslutningsgrunnlag i tjenestene.
Kommunen drar jevnlig pa studieturer til andre nasjoner. Flere opplever kommunen som
spenstig og villig til 3 prgve ut nye ting. Kommunen har mulighet til a gjgre mer enn fag-
programmene krever og gjgr derfor det. Det er et gnske i kommunen om 3 veere i forkant og
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kommunen er ofte tidlig ute. Det legges allikevel vekt pa a innhente erfaringer og ideer fra
andre som tilpasses i kommunen, og det er et mal fra radmannsniva at tiltakene som iverksettes
skal vaere kunnskapsbasert. Under planlegging av tiltak brukes det brukerutvalg.

Kompetanseheving og — utvikling er og har veert sentralt i kommunen. Kommunen bekoster
videreutdanning og spesialisering til sine ansatte og @nsker a laere opp de ansatte til 3 oppdatere
seg pa teori og forskning. Det er ogsa jobbet mye med kompetanse pa mgteledelse og veiledning
av ansatte, bade i forhold til hvordan de mgter brukerne og forholder seg til kollegaer i
mgtesituasjoner.

Kort oppsummert:

e Radmann og overordnet lederniva skal skape helhetstenking

e Ansatte skal alltid tenke pa hva kan andre bidra med

e Jobbe mot samme felles mal og se nytten i a samarbeide

e Eget team koordinerer store komplekse saker

e (nsker a veere i forkant og prgve ut nye kunnskapsbaserte
Igsninger og tiltak

TILRETTELEGGING FOR TIDLIG INNSATS

Tidlig intervensjon og forebygging er i trdd med overordnede fgringer i kommunen, szerlig i
barnehager og skoler. Kommunen har satsning pa fgrste levear og man jobber med kompetanse-
heving av helsesgstre som arbeider tidlig inn i barns liv, forsterking av helsestasjonene og bedre
sprakkunnskaper hos barnehageansatte. Barnevern, helsestasjon og PP-tjenesten jobber med
veiledning for gkt foreldrekompetanse. Dialog mellom tjenestene har vaert viktig for 8 komme
tidlig inn. Flere av tjenestene har hospitert hos hverandre for a fa bedre kjennskap til hverandres
tjenester.

Barnevernet far for fa og sene meldinger. Det er behov for mer kompetanse til & se og handle
tidlig. Seerlig leerere gnsker kommunen a lzere opp til 3 se tegn pa at barn sliter tidligere, og fa
dem til 4 ta raskere kontakt med andre fagpersoner.

Kort oppsummert:

e Satsning pa f@rste levear

e Kompetanseheving av helsesgstre for tidlig innsats

e Samarbeid om kurs og veiledning for gkt foreldrekompetanse

e Hospitering for gkt kjennskap til hverandres tjenester

e Mer kompetanse — szrlig i skole for tidlig identifisering av
vansker
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FAKTORER SOM VIRKER UTFORDRENDE FOR SAMHANDLING OM BARN OG UNGE

Maten man budsjetterer pa kan virke hemmende eller fremmende for samhandling. Tidligere
sterk resultatorientering i kommunen fg@rte til ledere som var opptatt av a holde pa eget
budsjett. Kommunen har derfor utviklet en budsjettmodell som gir mulighet til 8 bruke ressurser
pa tvers. Insentivene for at lederne i kommunen skal tenke pa tvers har veert viktige. Tids-
klemmen gj@r det vanskelig & prioritere. For stort press pa "ma"-oppgaver medfgrer at de
ansatte i tjenestene blir for lite tilgjengelige. Barnevernet har ikke ressurser til 3 delta
tilstrekkelig i tverrfaglig arbeid.

Kort oppsummert:

e Viktig med budsjettmodell med mulighet for bruk av ressurser
pa tvers — viktig med insentiver
e Vanskelig a prioritere med mange "ma" oppgaver

N@KKELGREP | KOMMUNEN

Det er tatt en del organisatoriske grep i kommunen som a samle tjenestene, fa lederne tettere
pa og skape en tydeligere linjeorganisering. Det er lagt vekt pa at lederne skal ha evne til 3 Igfte
blikket og se sin egen enhet eller tjeneste som en del av en stgrre helhet. Det forventes at man
alltid ser seg om etter andre aktgrer som kan delta nar saker og problemstillinger skal Igses.
Bakgrunnen for valgene som er tatt i kommunen er fallgruver de tidligere har opplevd med
sterkt resultatorienterte ledere, og for lite kompetanse i tjenestene. Disse utfordringene er
velkjente i mange kommuner og tar tid 3 gjgre noe med. Kommune 1 har giennom kontinuerlig
arbeid og grep som har fungert godt i egen kommune over tid klart a8 endre kursen og er blitt en
kommune i front for utprgving av nye tiltak og lgsninger for utsatte barn og unge.

KOMMUNE 2

Det er fristende 8 omtale kommune 2 som "kompetansekommunen". Kompetanseheving internt
og formell kompetanseheving gjennom kurs og studier fremstar som grunnpilarer i kommunens
satsninger i tjenestene for barn og unge. Kommunen ligger naer en st@rre by og tilgjengeligheten
pa kompetanse har veert viktig. Det har ogsa fgrt til gkt konkurranse med andre aktgrer om
personer med hgy kompetanse, men kommunen er villig til a strekke seg langt for a holde pa
sine kompetente ansatte og tilfgre ny kompetanse til kommunen. Stillingene i kommunen legges
opp som karriereforlgp hvor fagfolk far lov @ blomstre gjennom faglig utvikling, armslag i jobben
og beslutningsmyndighet. Hver ansattes kompetanse verdsettes fra radmannsniva, og bade
radmann og resten av ledelsen er kjent for a forsgke: «...d ta noen G fersken i G gjore noe bra og
sette lys pd det». Dette bidrar til det som oppleves som en svaert positiv og stgttende holdning i
kommunen.

Kommunen har brukt og bruker prosjektarbeid konsekvent for utprgving av nye tiltak og
Igsninger fgr de vurderes for implementering i ordinzer drift. Kommunen vektlegger
implementeringsarbeidet, og er sveert bevisst pa at prosjektbaserte tiltak ikke implementeres i
daglig drift av seg selv men krever systematisk arbeid over tid. Gjennom eksterne midler
frikjoper de seg tid til slike utprgvinger og far bade fagkompetanse, spisskompetanse,
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prosjektkompetanse og implementeringskompetanse med pa kjgpet. Kommunen har tette band
med bade regionale og nasjonale forskningsmiljg og kompetansesenter i et gjensidig nyttig
samarbeid om forskning, evaluering og kompetansetiltak.

KOMMUNENS ORGANISERING

Kommune 2 er en stor kommune. Radmannen har elleve virksomhetsomrader under seg, hvor
de viktigste tjenestene for utsatte barn og unge er fordelt pa fire virksomhetsomrader med
virksomhetsledere: barnehagesjef, skolesjef, helsesjef og sosialsjef. Virksomhetslederne sitter i
radmannens lederteam. Under virksomhetslederne er det delt inn i avdelinger med avdelings-
ledere. PP-tjenesten er organisert under skolesjefen. Kommunepsykologer, helsesgstertjeneste
med helsestasjoner og skolehelsetjenester, samt psykiatrisk team er organisert under helse-
sjefen. Barnevernstjenesten er organisert under sosialsjefen. Radmannen og hans ledere utgj@r
ett team, under dem har hver leder sitt team med ledere i egen sektor og slik fortsetter teamene
ned til grasrota i hver sektor. De tverrsektorielle teamene organiseres og formaliseres av
radmannens lederteam. Informantene opplever at denne modellen har bidratt til a sikre at
tjenester og tiltak blir utfgrt med kvalitet, at de har bredde i beslutninger og at informasjonen
nar ut til alle ansatte. Informantene er forngyd med organiseringen, men ser at det kan bli behov
for endringer pa sikt ettersom kommunen er i vekst og at det vil bli vanskelig a8 ha oversikt pa
lederniva i fremtiden.

Politikerne er interessert i arbeidet med barn og unge og inviterer tjenestene inn for 3 fortelle
om arbeidet sitt og satsningene de arbeider med. Politikerne har i fglge informanter gitt
radmannen og ledergruppen store fullmakter i arbeidet med blant annet barn og unge.
Barnevernet ser behov for & arbeide i mindre grupper, og er derfor i gang med a skille ut en
akuttgruppe, i tillegg til de gruppene de allerede er organisert i.

Kort oppsummert:

e Teambasert organisering fra radmannsniva, virksomhetsniva og
avdelingsniva

e Teambasert organisering av tverrfaglig samarbeid

e Interesserte og engasjerte politikere

KOMMUNENS STRATEGIER OG VIRKEMIDLER FOR GODE OG EFFEKTIVE TJIENESTER

Reorganiseringen for 10 ar siden har hatt stor betydning for kommunen. Ledelsen satte sitt eget
ansvar for barn og unge pa dagsordenen. Det ble lagt vekt pa at: «..det eneste du kan veere sikker
pa at du kan gjgre noe med, er det du gjor selv». De ansatte i kommunen sa at mange saker falt
mellom flere stoler, og at dette gjerne gjaldt de brukerne som trengte hjelpen aller mest.
Kommunen satset bredt pa barn og unge, lyttet til brukerne om deres gnsker og behov, og
opprettet et tverrfaglig samhandlingsteam som la frem en rekke konkrete tiltak for tjenestene.
Tiltakene besto i vesentlig grad av kompetanseheving, bade pa lederniva og pa tjenesteniva.
Dette ble tuftet pa en holdning om at alle tjenestene ma ta ansvar og er gjensidig avhengig av
hverandre.
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Kulturbygging, kompetanse og lederforankring oppleves a ha vaert og fortsatt er suksessfaktorer
for god samhandling pa tvers i kommunen. Flere forteller at forankring pa heyt niva er og har
veert avgjgrende for den tverrfaglige samhandlingen. Lederne bygger tillit mellom profesjoner og
skaper lav terskler for a ga pa tvers av tjenester og fagomrader. Det er en forventning fra
radmanns- og lederniva at man ikke lgser saker alene i kommunen. Det er god kontakt pa et
uformelt niva mellom tjenestene i kommunen, men man sgrger allikevel for 3 opprettholde den
formelle kontakten gjennom faste samarbeidsmgter med formell struktur. Dersom noe ikke
fungerer i samarbeidet mellom tjenestene, tas dette opp umiddelbart, slik at utfordringene blir
Igst og samarbeidet utviklet.

Informantene opplever at man i kommunen har lykkes med a skape en sterk samhandlings-
kultur, men at denne kontinuerlig ma arbeides med. Samtlige forteller at grunnlaget for
samhandlingskulturen ble lagt giennom reorganiseringen og det tverrfaglige arbeidet som da ble
iverksatt. Kommunen endret styringsstil og bygget opp organiseringen med synlige sjefer og
ledere pa en mate hvor alle ansatte i virksomhetene i stgrre grad ble ansvarliggjort. En informant
uttaler om kommunens navaerende organisering: « Vi blir veldig handlingsrettet i en slik
organisering, feil blir ogsd veldig synlig og ingen kan giemme seg. Alle vet hvor sakene ligger og
blir ansvarliggjort».

For a opprettholde samhandlingskulturen, forstaelsen og kompetansen prgver kommunen a
opprettholde et stabilt personale og unnga sarbare enheter. Man prgver a forhindre gjennom-
stremming av personell ved a ha en kultur for a la fagfolk blomstre gjennom faglig utvikling,
armslag i jobben og beslutningsmyndighet. Dette gjgr at mange opplever en stor frihet i jobben
og ser spor etter seg selv og sine faglige innspill i kommunen. Det legges ogsa vekt pa at
kommunen skal vaere en lzerende organisasjon hvor man formidler gode eksempler og deler
erfaringer om hvordan man Igser vanskelige saker som dukker opp.

God tilgang pa kompetanse har vaert et suksesskriterium for kommunen. Dette har sammenheng
med at kommunen ligger i neerheten av en universitetsby. Kompetanseheving fremheves som en
viktig satsning som fremmer samhandling. Det oppleves som spesielt vellykket at mye av
kompetansehevingen har vaert felles. Pa den maten har de ansatte pa tvers av tjenestene kunnet
utvikle et felles sprak og felles kunnskapsgrunnlag som man har bygget samhandlingen pa.
Kompetanseutviklingen i kommunen har ogsa handlet om a utvikle felles kunnskap om
hverandres tjenester. Kjennskap om hverandre pa tvers av tjenestene har bidratt til 3 lette og
fremme samhandlingen pa tvers. Kommunen har dessuten de siste ti arene bygget opp en hgy
psykologdekning. Kommunen anser seg som avhengig av hgy fagkompetanse, spisskompetanse,
prosjektkompetanse og implementeringskompetanse for a arbeide med god tjeneste- og
tiltaksutvikling. Ved 3 tilegne seg hgy kompetanse i tjenestene har kommunen hatt mulighet til 3
finne gode forskningsbaserte tiltak for barn og unge.

Utfordringene i kommunen endrer seg hele tiden, og som en vekstkommune opplever infor-
mantene at behovet stadig ligger foran dekningen. Fremfor a spke etter Igsninger hos andre
kommuner har kommunen sgkt seg mot ulike kompetansemilj@, og innledet samarbeid bade
regionalt og nasjonalt med universitet, hggskoler og kompetansesentre. Informantene opplever
at samarbeid med kompetansemiljgene bidrar til positive ringvirkninger for kommunens
tjenester for barn og unge. En informant uttaler:

«Vi er en kommune med et stort fokus pd kunnskaps- og evidensbaserte program... Jeg har en
opplevelse av at det er veldig giennomtenkte satsninger, og at det skal vaere en ragd trad i de
satsninger vi foretar 0ss.»
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Lederne er med andre ord opptatt av at satsningene skal danne en helhet som ikke blir for
spredt eller som oppleves fragmentert. Prosjektene ma derfor tilpasses kommunens stasted.
Ansatte i kommunen er positive og synes det er spennende a delta i de ulike forskningsprosjekt
som kommunen far tilbud om, og flere ansatte har bistillinger ved forsknings- eller kompetanse-
miljg. En engasjert ledelse som gir drahjelp oppleves som sentralt for 3 ivareta forsknings-
tilknytningen. Informantene beskriver seg som bortskjemt med en radmann som har satset pa
barn og unge og lagt til rette for forskningsbaserte evalueringer og utvikling av tjenestene. En
informant uttaler: «Dette har veert et fundament som har veert helt avgjgrende».

Kommunen har malrettet brukt prosjektarbeid som metode for a prgve ut nye tiltak og
Igsninger. P den maten har de kunnet vurdere nytten av tiltakene fgr de implementeres i
ordinzer drift. Eksterne prosjektmidler og deltakelse i forskningsprosjekt hatt gitt anledning til
frikjgp av ansatte under utprgving av nye tiltak og Igsninger. Pa den maten forteller infor-
mantene at kommunen har lykkes i a engasjere ngkkelpersoner. Nar et nytt prosjekt planlegges
inviteres tjenester som gnsker a delta inn i prosjektet. Kommunen legger vekt pa en lang
planleggingsfase hvor innhold som hentes fra andre plukkes ned og man leter frem det som er
mest nyttig for egen kommune. Dette tilpasses egne tjenester og kultur. Planleggingsfasen skal
tydeliggjgre hva som skal til for a lykkes og hva som blir kritiske faktorer i prosjektet. Vekt-
leggingen av denne fasen inngar i et system for implementering som er utviklet i kommunen for
a legge til rette for at prosjekt som blir funnet nyttige blir implementert i ordineer drift. De som
deltar i prosjektet bidrar ogsa til & spre prosjektet til andre tjenester. Et viktig grep har veert a
sette av tid til samhandling i prosjektene, gjerne ved at ngkkelpersonene har dette som sin
bestemte oppgave. Under implementeringen settes det av godt med tid og ressurser til at
fagpersoner far grundig opplaering, men ogsa veiledning over tid. Informantene fremhever
implementeringskompetansen i kommunen som unik, og kommunen har opparbeidet seg en
kredibilitet som gjgr at de stort sett far de eksterne midlene de sgker om til giennomfgring av
sine satsingsprosjekt. Dette mener de selv at de har fatt til ved a legge vekt pa a lage rapporter,
regnskap og evalueringer for a vise at kommunen leverer i henhold til sine sgknader.

Kort oppsummert:

e Ansvarliggjgring av ledere og tjenester

e Kulturbygging, kompetanseheving og lederforankring

e Hindre gijennomstrgmming av personal ved a la dem blomstre

e Veere utviklings- og fremtidsrettet for 3 mgte nye utfordringer

e Bruke prosjekter til malrettet utprgving av nye Igsninger og
tiltak

e Legge stor vekt pa implementeringsfasen for a sikre overfgring
til ordinzer drift

TILRETTELEGGING FOR TIDLIG INNSATS

Flere av tjenestene for barn og unge har flyttet ressurser fra ungdomstrinnet til barnetrinnet og
barnehage for a forebygge mer og avdekke vansker tidligere. Den stgrste kompetansehevingen i
kommunen har veert tilknyttet barnevernstjenesten, men samtlige tjenester har gjennomfgrt
kompetanseheving og en generell opprustning de siste ti arene. Deltakelse i
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Modellkommuneprosjektet anses i den forbindelse som viktig for tidlig innsats, fordi prosjektet
har gitt midler til 8 kunne satse pa felles kompetanse pa tvers av tjenestene. Det arbeides
tverrfaglig for a finne de gode Igsningene, og en informant forteller: «For G finne gode svar pd
fremtidens spgrsmdl for de minste barna spesielt, sa trenger vi tverrfaglig kompetanse og svar».

Alle tjenestene trekker fram behovet for rekken av tiltak og tjenester for a kunne gi tidlig
intervensjon, bade for & avdekke tidligere og for a na de familiene de skal na. Helsestasjonen
jobber systematisk med a avdekke behov for foreldreveiledning fra svangerskap og spedbarns-
alder, og bade skole og barnehage har utviklet et naert samarbeid med helsestasjon og
barnevern. Barnevernet uttrykker samhandlingen om tidlig innsats slik: «Jeg vil si at den
utviklingen som har veert siste dret, med det samarbeidet som har kommet mellom jordmor,
helsestasjon, barnehage og skole, altsa hele rekken, det har gitt en veldig r@d trad i arbeidet
rettet inn mot sarbare familier». At de fremstar som samlet og helhetlig for foreldrene, bidrar
ogsa til 3 skape en trygghet hos foreldrene. Helsestasjonen bruker tid pa & motivere foreldre til
samarbeid og endring, og barnevernet opplever derfor samtidig a fa inn foreldre som er mer
motiverte og mottakelige for samarbeid, sammenliknet med tidligere.

Kommunepsykologene arbeider inn mot barnehagene med blant annet orientering om tidlig
intervensjon og med veiledning og radgivning i tverrfaglig radgivningsteam. Barnehagene deltar i
et nasjonalt prosjekt som omhandler tidlig intervensjon, og har utviklet startsamtalen i barne-
hagen for a kunne fange opp vansker og tidlig sette seg i posisjon til a ivareta barna og veilede
familier inn i hjelpeapparatet. Kommunen har ogsa valgt a prioritere ressurser til et ambulerende
spesialpedagogisk veiledningsteam i skoler og barnehager. De jobber individrettet og radgir i
forhold til enkeltbarn/elever, men gir ikke minst ogsa systemrettet veiledning til lzerere og
assistenter.

Kort oppsummert:

e Flyttet ressurser fra de eldste til de yngste

e Kompetanseheving

e Tverrfaglig radgivningsteam inn mot skole og barnehage
e Utvidet startsamtale for identifisering av risiko og vansker

FAKTORER SOM VIRKER UTFORDRENDE FOR SAMHANDLING OM BARN OG UNGE

For a skaffe og holde pa personer med spesialistkompetanse er man avhengig av a konkurrere pa
Ignn. Det gj@r det krevende a holde pa slik kompetanse i kommunen, men i flere tilfeller har de
fatt det til. Enkelte informanter opplever at det noen ganger kan vaere vanskelig a finne en
mellomting mellom for eksempel streng klinisk rettet forskning og ingenting. Informantene
opplever at kommunen selv er for liten til a ha tilstrekkelig forskningskompetanse til a drive
forskning pa egne tjenester. Det etterlyses ogsa mer system pa evalueringer, malinger og
brukerundersgkelser.

@konomi blir en utfordring nar politikerne gnsker & prioritere ressursene annerledes enn hva
fagpersoner anser som hensiktsmessig. For eksempel savner fagfolkene mer midler til tidlig
innsats eller midler til tverrfaglig samarbeid. Flere opplever at det er for lite ressurser til a gi nok
og tidlig nok hjelp til barn og unge i risiko og i tunge saker. Det beskrives som at: «Vi smgrer oss
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for tynt utover». Det er gnsker om mer tid til 3 jobbe pa tvers, delta mer i ulike tverrfaglige team,
samt & kunne jobbe mer i dybden i enkeltsaker.

Kort oppsummert:

e Skaffe og holde pa spesialistkompetanse i konkurranse med
andre arbeidsgivere

e Mellomting mellom "streng" forskning og ingenting

e Begrensede gkonomiske ressurser utfordrer samarbeid

N@KKELGREP | KOMMUNEN

En reorganisering for naermere 10 ar siden har fgrt til at kommune 2 er blitt en kompetanse- og
forskningskommune. Under reorganiseringen kom det frem en erkjennelse om at ingenting
endres om du ikke tar tak selv, og samtlige ble gjensidig ansvarliggjort for a lgse utfordringer i
fellesskap i fremtiden. Ansvarliggjgringen er kombinert med utstrakt tillit mellom lederniva og de
ansatte. Den sterke samhandlingskulturen som star ved lag i kommunen ble grunnlagt pa en
ledersamling under reorganiseringsprosessen. Heretter skulle saker Igses sammen og ikke alene i
kommunen. Raddmannen med sitt lederteam har veert svaert sentrale for & bygge opp
samhandlingskulturen over tid, og for a ivareta den gjennom kontinuerlig arbeid, krav og
forventninger til samhandling. Felles kompetanseheving trekkes frem som et viktig element i
bygging av samhandlingskulturen. Kommunen opprettet et tverrfaglig samhandlingsteam etter
reorganiseringen. Dette har lagt en god del av grunnlaget for hvor kommunen star i dag.
Samhandlingsteamet utredet og kom med konkrete forslag til tiltak og Igsninger i kommunen.
Samhandlingsteamet jobbet jevnlig sammen i mange ar, men har endret form ettersom
behovene har endret seg. En revitalisering av samhandlingsteamet er igangsatt, denne gangen
for a samle tiltak og tilbud i tjenestene i et stadig stgrre tjenestetilbud. Kommunens satsning pa
psykologkompetanse har gjort det mulig for kommunen a velge ut utprgvde og forsknings-
baserte tiltak og Igsninger i reorganiseringen av tjenestene til barn og unge.

KOMMUNE 3

For kommune 3 ble Modellkommuneprosjektet en katalysator som fikk planlagte ting til a skje.
Modellkommuneprosjektet apnet ogsa for felles opplaeringsdager, samlinger og kompetanse-
heving som har veert synonymt med bedre samhandling i kommunen. Men kommunen er klar
over at samhandlingen ma holdes ved like og ledelsen arbeider kontinuerlig for dette gjennom a
skape et felles verdigrunnlag og gke kjennskapen og kunnskapen om hverandre pa tvers av
kompetanse og tjenester. Gode Igsninger skal spres pa tvers av organisasjonen og man skal lzere
av hverandre. De mest kompliserte sakene Igses i tverrfaglige ledermgter. Formalet er bade og
finne gode Igsninger for de aktuelle sakene, men ogsa gode Igsningsforslag for fremtidige saker.

Kommunen har selv utviklet en samhandlingsmodell for tidlig innsats. Modellen har veert et av
satsningsomradene i kommunen, og skal ivareta barn fra en bekymring oppstar. Kommunen har
ogsa utviklet et prosjektbasert budsjett som skal sgrge for at gkonomi ikke hindrer samarbeid,
verken om tiltak eller tjenester. Det er satset pa kompetanseheving over tid, med det formal at
kommunen skal veere faglig oppdatert og med pa utviklingen. Satsningen har vaert sveert
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malbevisst rettet mot tidlig identifisering og gjenkjenning av vansker, i tillegg til samhandling og
ledelse. Rddmannen sier selv: «Vi kan ikke bare tenke at andre har mye kunnskap, men vi méa
bygge opp tjenester hvor vi har mye kunnskap selv».

KOMMUNENS ORGANISERING

Kommune 3 er en mellomstor kommune. Kommunen har en sektororganisering hvor tjenester
for barn, unge og familier er samlet i en sektor sammen med skole og barnehage. Sektoren er
delt inn i fire virksomheter: barnehage, skole og voksenopplaering, barnevern og familie og
folkehelse. Under familie og folkehelse ligger blant annet helsesgstertjenesten, jordmor-
tjenesten, PP-tjenesten og psykisk helsetjeneste for barn. Til tross for at de er organisert under
en virksomhet har PP-tjenesten og helsesgstertjenesten egne ledere som rapporterer direkte til
kommunalsjefen.

Organiseringen i kommunen er relativt ny. Det var rddmannen som tok initiativ til omorganise-
ringen for 5 ar siden. Hensikten var a bedre helhetstenkning i tjenestene, da kommunen fikk
avvik pa samhandling mellom tjenestene under et tilsyn. Det ble ved omorganiseringen satset pa
ansettelse av sektorledere med betydelig kompetanse innen organisasjonskultur og ledelse, og
gitt kompetanseheving til ledere uten slik kompetanse. Kommunen har utviklet en helhetlig
planstruktur som gjgr at sektorene i sine sektorplaner ogsa har helhetlige planer som er over-
gripende for alle omrader og som er befestet i kommuneplanen og gkonomiplanen. Infor-
mantene er forngyd med organiseringen og opplever det som hensiktsmessig at tjenestene for
barn og unge er organisert i samme sektor, med samme kommunalsjef og samme sektorplan og
gkonomiplan. De forteller at det er viktig med kort vei til en overordnet i organisasjonen som ser
mer enn én tjeneste. Det prosjektbaserte budsjettet som er utviklet gjgr at gkonomi ikke skal
vaere en unnskyldning for manglende samarbeid.

Kort oppsummert:

e Tjenestene til barn og unge er plassert i samme sektor og fordelt
i 4 virksomheter

e Satset pa ledere med betydelig kompetanse innen
organisasjonskultur og ledelse

e Organiseringen skal fremme helhetstenkningen —innfgrt
helhetlige planer med overgripende mal

e Utviklet prosjektbasert samhandlingsbudsjett

KOMMUNENS STRATEGIER OG VIRKEMIDLER FOR GODE OG EFFEKTIVE TIENESTER

Kommunens deltakelse i Modellkommuneprosjektet ble beskrevet som et vendepunkt for
arbeidet med barn og unge i kommunen. Forventningene til deltakelsen i prosjektet la press pa
kommunen og fikk ting til a skje. Modellkommuneprosjektet bidro blant annet til 3 tydeliggjgre
og forsterke retningen pa satsningsomradene for barn og unge i kommunen. Deltakelsen har gitt
stgrre krav og forventninger til samarbeid. Flere informanter forteller at dette har bidratt til
styrke samhandlingskulturen i kommunen og bygge ned profesjonsmurer. | tillegg har mulig-
hetene for felles oppleeringsdager og kompetanseheving fungert som et bindeledd mellom
tjenestene. Under arbeidet i prosjektet har kommunen utviklet en samhandlingsmodell som skal
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fungere som et verktgy eller en oppskrift fra bekymring for et barn oppstar. Modellen skal bidra
til en tydelig systematikk som alle i tjenestene skal vaere kjent med, og flere informanter opp-
lever at de faste strukturene sgrger for at man fanger opp barn og unge med vansker tidligere,
og at de ansatte har fatt gkt kompetanse pa dette. Samhandlingsmodellen vurderes hvert halvar
i henhold til bruk og funksjon, og justeres etter behov. Modellen er forankret pa gverste niva i
kommunen. Informantene opplever at forankringen har veert viktig for a holde oppe trykket pa
modellen og kravet om at den brukes. Implementeringen av modellen har vaert tidkrevende og
har tatt mange ar. Radmannen forteller at opplaering til alle ansatte, politisk vedtak, samt bade
administrativ og politisk forankring, har veert viktig for a fa det til.

Ledelsen er opptatt av a opprettholde et "vi" i kommunen og at alle ansatte uavhengig av niva
skal fgle seg som en del av et fellesskap som jobber mot samme mal. Det legges vekt pa og
arbeides aktivt med at kommunen skal veere en dialogbasert kommune og en laerende
organisasjon. Dialog brukes bade for a spre gode Igsninger og for a Igse utfordringer. Tverrfaglige
mgter og kollegaveiledning benyttes for a bista hverandre i krevende saker og for a diskutere
tverrfaglige lgsninger. Dersom det oppstar klagesaker eller ved saker hvor man ikke er forngyd
med utfallet, har kommunen rutiner for & samle alle involverte aktgrer til kollektiv refleksjon for
a sikre leering.

Informantene opplever kommunalsjefen som svaert tydelig pa at det skal arbeides tverrfaglig.
Det er forventet at alle ser pa hvordan man sammen kan hjelpe utsatte barn og unge, og ikke
bare innenfor egen tjeneste eller sektor. Ledelsen er tydelig pa at dette er alles ansvar. Det er
lagt klare fgringer for at tverrfaglighet skal synliggjgres i mal- og plandokumenter. Ledelsen har
arbeidet bevisst med a skape et felles verdigrunnlag i kommunen. Blant annet arrangeres felles
samlinger for a gke de ansattes kjennskap og kunnskap om hverandres kompetanse og tjenester.
Alle forventes a stille opp i tverrfaglige mgter hvor de er innkalt. Dersom noen ikke mgter som
avtalt meldes det avvik til neermeste leder og kommunalsjef. Disse tar saken opp med
vedkommende.

Informantene opplever at det er kultur for samhandling i kommunen og at forankringen pa
administrativt lederniva og politisk styringsniva har veert viktig for dette. Det er en generell
holdning blant informantene om at arbeidet med samhandling og tverrfaglighet hele tiden ma
veere i fokus: «Det er en evig jobbing, samhandling er ferskvare».

For a legge til rette for samhandlingen er man i kommunen opptatt av a ha strukturerte og
formelle mgtearenaer, men ogsa uformelle mgtearenaer. Det har vaert viktig a ha strukturerte
mgteplasser mellom ulike profesjoner, tjenester og kompetanser hvor det er definert hvem som
sitter med myndighet og budsjett. Pa grunn av de gkonomiske utfordringene knyttet til tverr-
faglig samarbeid, har kommunen opprettet et eget prosjektbasert budsjett. Dette budsjettet skal
dekke tverrfaglige tiltak og tjenester, og hindre at kostnadsfordeling star i veien for samarbeid.
Strukturen rundt det tverrfaglige samarbeidet bestemmes av plandokumentene med sine felles
mal og felles retning for tjenestene til barn og unge. Kommunen har imidlertid ogsa vaert opptatt
av at det skal vaere tydelighet pa hvilket ansvar den enkelte har og hvem som er ansvarlig i
sakene.

Kompetanseheving har vaert et av de sentrale grepene for a bedre samhandlingen mellom
tjenestene og styrke tidlig innsats. Kompetanseheving er gjennomfgrt fra lederniva og ned til
grasrota og har omfattet bade etter- og videreutdanning, sertifisering, opplaering og kurs.
Formalet med kompetanseutviklingen er at kommunen skal vaere faglig oppdatert og med pa
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utviklingen. Radmannen uttaler: «Vi kan ikke bare tenke at andre har mye kunnskap, men vi ma
bygge opp tjenester hvor vi har mye kunnskap selv».

Kommunen har arbeidet systematisk med evalueringer. Disse har veert viktige grunnlag for a
endre og justere praksis underveis. Det er vanskelig a8 male effekt av det forebyggende systemet
og tiltakene kommunen har iverksatt, men informantene forteller at de allerede ser at barna
som meldes til barnevernet er yngre og at det kommer flere saker enn tidligere.

Kort oppsummert:

e Deltakelse i Modellkommuneprosjektet ble et vendepunkt
e Administrativ og politisk forankring av samhandlingsmodell
e  Aktiv bruk av dialog og veiledning

e Tydelige krav og forventninger om samhandling fra ledelsen
e Felles mal og felles retning i plandokumenter

e Formelle og uformelle mgtearenaer

e Kompetanseheving pa alle niva

TILRETTELEGGING FOR TIDLIG INNSATS

Tidlig innsats mot barn og unge er et prioritert satsningsomrade i kommunen. Det er fattet
politiske vedtak pa prosjekter for barn og unge. Politikerne og tillitsvalgte har veert aktive og
etterspgr resultater pa omradet. Kompetansehevingen kommunen har gjennomfgrt har i stor
grad veert rettet mot a gke kompetansen om tidlig identifisering og gjenkjenning av vansker, i
tillegg til samhandling og ledelse. Kommunen har valgt a prioritere opprettholdelse av anbefalt
bemanning i helsestasjonen til de minste og forsterket helsestasjon for 3 tilrettelegge for tidlig
innsats, selv om dette har fgrt til lavere bemanning enn anbefalt i skolehelsetjenesten.
Kommunen prioriterer tiltak rettet mot brukerne, tett oppfeglging av familier med sma barn,
spesialpedagogisk kompetanse i barnehagene og gruppebaserte tiltak mot hgyfrekvente
vansker. Det er lagt vekt pa a innhente erfaringer fra andre kommuner og tilpasse disse til
kommunens egne strukturer. For en effektiv ressursbruk har man valgt fortrinnsvis a bruke
utprgvde tiltak i tjenesteutviklingen: «...kan ikke gjgre ting som ikke andre har funnet ut er
hensiktsmessig og fungerer».

For a legge til rette for tverrfaglig samarbeid allerede fra fgrste bekymring er det i kommunen
utviklet et samtykkeskjema for foreldre og foresatte. Tjenestene legger stor vekt pa at ingen
saker skal drgftes anonymt i kommunen og at undringer og bekymringer skal deles med foreldre
umiddelbart. Holdningen i tjenestene er at foreldrene er sine barns beste ressurser: «Foreldrene
i kommunen skal eie barna sine, vi skal bare bistd med var kompetanse, men alltid giennom
dialog ikke som noen eksperter som skal komme inn og fortelle dem hvordan de skal gjgre noe».

Kort oppsummert:

e Kompetanseheving om tidlig identifisering
e Prioritering av ressurser mot de yngste
e Samtykkeskjema ved fgrste bekymring
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FAKTORER SOM VIRKER UTFORDRENDE FOR SAMHANDLING OM BARN OG UNGE

Informantene forteller at det er en utfordring a ivareta godt nok barn og unge av psykiske syke
eller rusavhengige, samt barn og unge med funksjons- og utviklingshemminger. Dette gjelder
ofte barn og unge med rett pa tjenester fra flere lovverk, og gjerne tjenester som er organisert
under ulike sektorer i kommunen. Enkelte informanter forteller at de har opplevd ansvars-
fraskrivelse i slike saker og at samarbeidet oftest stopper opp mellom sektorer. Ledelsen
forsgker a lgse sakene som faller mellom to stoler gjennom tverrfaglige ledermgter. Formalet
med disse mg@tene er bade og lgse utfordringene i aktuelle saker, men ogsa a legge til rette for at
gode lgsningsforslag kan legges til grunn nar lignede saker oppstar senere.

Kort oppsummert:

e Utfordrende 3 ivareta barn og unge med omfattende
hjelpebehov

N@KKELGREP | KOMMUNEN

Deltakelse i Modellkommuneprosjektet var ngdvendig for a igangsette prosesser for a bedre
samhandling og skape bedre tjenester for utsatte barn og unge i kommunen. Prosjektet la press
pa kommunens ledelse og forventninger om resultater. Selv om kommunen har lagt ned dette
arbeidet, har Modellkommuneprosjektet skapt mye av fremdriften. Denne kommunen er en av
flere i casestudien som har utviklet en egen budsjettlgsning som s@rger for at gkonomi ikke blir
til hinder for samhandling og samarbeid pa tvers av tjenester og enheter. Videre har kommunen
utviklet en samhandlingsmodell som er ettertraktet ogsa av andre kommuner. Modellen lager
faste strukturer for oppfelging av en bekymring for barn og unge, og har fgrt til at flere vansker
identifiseres tidligere, kanskje fgrst og fremst fordi ansatte har fatt gkt kompetanse pa dette.
Forankring bade pa administrativt og politisk niva, sammen med opplaering og politiske vedtak,
har veert viktig for implementeringen av modellen i tjenestene. Felles samlinger er brukt bevisst
for a skape et felles verdigrunnlag i kommunen, og for a gke kjennskapen til andre tjenester.
Ogsa kommune 3 er bevisst pa at samhandling er ferskvare og at det kreves kontinuerlig arbeid &
vedlikeholde. For a bruke ressurser pa en effektiv mate adapteres tiltak og Igsninger fra andre
kommuner til kommunen.

KOMMUNE 4

Kommune 4 kan beskrives som en ledelsesorientert kommune. En nylig omorganisering skal gi
gkt ledertrykk nedover i organisasjonen og enklere og tydeligere beslutningslinjer. Ledelsen har
som intensjon a bygge opp en bevissthet rundt samhandling og fa ansatte til 3 Igfte blikket og se
oppdraget sitt i en stgrre helhet. Derfor gjenspeiles samhandling mellom tjenester i styrings-
dokumenter, strategidokumenter og kommuneplan. Ledelsen stiller krav og forventer sam-
handling, og kommunestrukturen tvinger frem samhandling ved at de gode Igsningene kun
finnes i fellesrommene. Vanskelige saker forankres i ledelsen for & unnga at disse blir kasteballer
mellom tjenestene. Samtidig balanseres ledelsesorienteringen med delegasjon nedover i
organisasjonen gjennom myndiggj@ring av ansatte. Ledelsen applauderer frem ansattes initiativ
til tjenesteutvikling, og det ligger en stolthet blant de ansatte i det man far til i kommunen.
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Kommunen er stor og har handlingsrom til 3 pr@ve ut ting og dele erfaringer med andre, og
viktigst, kommunen er villig til 3 ta den risikoen det innebzarer a prgve ut noe nytt.

Kommunens ledelse og politikere ser barn og unge som grunnlaget i et generasjonsperspektiv,
men politikerne er ikke like villige som raddmannens lederteam til a satse langsiktig. Allikevel har
man fatt til en dreining fra kompenserende tiltak mot forebyggende arbeid i familier.

KOMMUNENS ORGANISERING

Kommune 4 er en stor kommune. Kommunen hadde pa undersgkelsestidspunktet nylig
gjennomgatt en omorganisering og innfgrt ny organisasjonsmodell. Fgér omorganiseringen hadde
kommunen flat struktur, men pa grunn av det store kontrollspennet til ridmannen mistet man
noe av trykket fra toppen. Den nye organisasjonsmodellen tilfgrte et nytt lederniva med
kommunalsjefer mellom radmannen og virksomhetslederne, og bidrar til 3 skape tettere
lederdialog ned i organisasjonen. Tjenestene for barn og unge er samlet under kommunalsjef for
kultur og oppvekst og er fordelt pa fem virksomhetsomrader. Virksomhet for barne- og
ungdomstjenester samler blant annet barnevernstjenesten, helsestasjons- og
skolehelsetjenesten, familiekontakten og psykologtjenesten.

Formalet med den nye organisasjonsmodellen er & ha enklere og tydeligere beslutningslinjer. For
a sikre samhandlingen pa tvers og unnga silotenkning har man utviklet en modell som skal legge
til rette for dette. R&dmannen forteller at det arbeides aktivt med lederskapets evne til 3 Igfte
blikket og se oppdraget i en stgrre helhet. Under omorganiseringen ble resultatmalene forenklet
for a tydeliggjgre hva som skal prioriteres i kommunen. Dette sammen med konstant trykk pa
samhandling og tydelighet pa at dette er maten det skal arbeides pa i kommunen, bidrar i fglge
radmannen til kommunens samhandlingskultur. To informanter uttaler: «Organisering er et
viktig verktay for samhandling, men ikke I@sningen» og «Hadde det vaert en ideell organisering er
jeg sikker pa at den hadde blitt lovpdlagt».

Kort oppsummert:

e Innf@rt nytt lederniva mellom radmann og virksomhetsledere
for tettere lederdialog ned i organisasjonen

e Tjenestene for barn og unge organisert i samme sektor

e Organisering med enkle og tydelige beslutningslinjer

KOMMUNENS STRATEGIER OG VIRKEMIDLER FOR GODE OG EFFEKTIVE TJIENESTER

Radmannen forteller at det er behov for forankring pa alle niva, formelle samarbeidsstrukturer
og a skape en helhet mellom tjenestene for at kommunen skal lykkes med gode og effektive
tjenester for barn og unge. Kommunens styringsdokumenter, strategidokumenter og kommune-
plan er tydelig pa at alle i kommunen skal jobbe pa tvers i alt som gj@res og at det skal veere
samhandling mellom tjenestene. Plandokumentene tar ogsa for seg ansvarsfordeling og
samarbeidsmetoder som ulike samarbeidsfora og etablering av ulike nettverk. I tillegg til at
samhandling gjennomsyrer strategi og plandokumenter sier ridmannen at ledelsen hele tiden
ma snakke om samhandling, hvorfor det gjgres, hvorfor det er viktig og bygge opp en bevissthet
rundt det. Samtlige informanter bekrefter at dette er tydelig kommunisert fra radmannen og
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ledelsen. Informantene papeker at ledelsen har en avgjgrende rolle for samhandlingskulturen i
kommunen gjennom 3 stille krav og forventninger til tjenestene. Informantene opplever at dette
har fgrt til det som beskrives som en gjennomgadende holdning om at samhandling er maten det
jobbes pa i kommunen og at dette bygger pa et gjennomgripende helhetssyn pa kommunens
tjenester. Det er opprettet konkrete mgtepunkt mellom tjenestene og etablert et system for
faste mgter mellom lederne. Strukturene i kommunen er lagt opp pa en slik mate at man er
avhengig av a samarbeide for 3 Igse helhetlige og sammensatte problem.

Kommunen er en dialogbasert organisasjon hvor man skal ga inn i fellesrommene for & finne de
gode Igsningene. Gjennom dialog og felles mgtearenaer legger man vekt pa formidling og
kunnskapsoverfgring av god praksis pa tvers i kommunen. Utfordringer i samarbeid Igses
giennom dialog og ved a finne Igsninger i fellesskap. Det er en sentral holdning i kommunen at
fellesskapslgsningene er bedre enn de ledelsesbestemte Igsningene. Dersom man ikke finner
Igsninger nede i organisasjonen lgftes saker til kommunalsjefer og hele lederlinjen. Lgsninger
som man finner sammen med kommunalsjefen og lederne er noe alle ma forholde seg til. |
vanskelige saker har det veert viktig a fa forankring pa ledelsesniva for & unnga at noen blir kaste-
baller mellom tjenester. Informantene opplever at jo flere saker som blir diskutert inngdende pa
ledelsesniva, jo flere saker far man til 3 Igse lenger nede i organisasjonen.

Det er et kontinuerlig fokus pa kvalitet og utvikling i tjenestene. Malet er hele tiden & levere best
mulig tjenester. Det beskrives en kultur for tjenesteutvikling i kommunen, og det har veert viktig
for tjenestene at ledere og ansatte har vaert nysgjerrige og jobbet frem og prgvd ut nye Igsninger
og tiltak. Kommunen har i de senere ar blitt mer opptatt av a sgke kunnskap utenfor egen
organisasjon, bruke kunnskap som allerede finnes og lytte til forskere og implementere ny
kunnskap i tjenestene. Forskere og fagmiljg blir for eksempel brukt som referansegrupper under
prosjekt i kommunen. Det er en sterk stolthet over det man far til og har fatt til i kommunen. Det
at det er rom for a jobbe med utvikling og opprette ordninger som familiesenter og andre tiltak,
og at disse er blitt applaudert frem av ledelsen har bidratt til dette. | fglge informantene har
kommunen veert en arbeidsplass som har gitt noe tilbake giennom kompetanseheving og
rendyrking av tjenester man har blitt god pa. Flere informanter er opptatt av a fa frem at
utvikling ikke ngdvendigvis avhenger av nye midler, men at det handler om 3 effektivisere og
endre de tjenestene man har. Enkelte nevner at det har veert viktig at kommunen har knyttet til
seg mer kompetanse pa statistikk og analyse, og at det fremdeles er behov for mer av dette for &
ivareta forsknings- og utviklingsperspektivet. En prosessradgiver har fulgt satsningsomradene i
kommunen underveis og evaluerer kontinuerlig. Resultatene derfra legges frem i politiske saker.

Radmannen har stor tiltro til de ansattes faglige dyktighet og stoler pa at de evner a vurdere
kunnskapen de henter inn fra andre og tilpasse Igsningene til kommunen. Radmannen er opptatt
av a myndiggjgre de ansatte og gi dem mulighet til a vokse og utvikle seg i kommunen. Rad-
mannen legger derfor opp til utstrakt delegering nedover i organisasjonen. Det er lav terskel for
a sette i gang prosjekt i kommunen. Radmannen sier: «Ndr man jobber med innovasjon sa er ikke
alt utprgvd pd forhdand... Vi er en stor organisasjon som har mulighet til G pr@gve ut en del ting og
dele erfaringer med andre. Men da ma vi veere villig til G ta den risikoen, og det opplever jeg at vi
har en kultur for at vi gjgr.»
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Kort oppsummert:

e Samhandling gjennomsyrer alle plan- og styringsdokumenter fra
gverste til nederste niva

e Samhandling som arbeidsmate er forankret pa gverste
administrative og politiske niva

e Bygget opp en holdning om at samhandling og samarbeid er
maten man arbeider pa i kommunen

e Dialogbasert organisasjon — Igsningene skal finnes i fellesskap

e Fokus pa kvalitet og utvikling i tjenestene

e Kombinasjon av egenutviklede Igsninger, erfaringer fra andre og
samarbeid med forskningsmiljg

TILRETTELEGGING FOR TIDLIG INNSATS

Bade radmannen og det politiske regime i kommunen er opptatt av barn og unge. Deres
tilnaerming er at man hos barn og unge legger grunnlaget i et generasjonsperspektiv. Et av
satsningsomradene for tidlig innsats i kommunen har veert etablering av familiesentre og
kartlegging av barns utvikling fra fgrste hjemmebesgk gjennom et prosjekt innen smabarns
psykiske helse. Et annet verktgy for tidlig innsats er under utvikling i kommunen. Verktgyet skal
fungere som en stafettpinne og sg@rge for a sikre overgangene, unnga parallell kjgring og avklare
hvem som har ansvaret for hva. Det skal ogsa opprettes en kontaktperson i hver sak slik at
familien kun har en person og forholde seg til nar de skal kontakte kommunen. For a levere gode
og effektive tjenester ma alle ha god kjennskap til kommunens totale tjenestetilbud og verktgy-
kasse, slik at man kan dra nytte av tverrfagligheten og skreddersy tilbudet rundt brukere med
sammensatte behov. Det arbeides i kommunen med & lage et opplaeringstilbud til koordinatorer
hvor malet er a lzere opp sa mange som mulig til & veere koordinator slik at hver enkelt ikke
innehar koordinatoransvar for mange.

De yngste skal prioriteres i tjenestene og informantene forteller at de forsgker a flytte
ressursene mot tidlig innsats ved a sette dem inn tidligere i Igpet. Selv om effektene fgrst vil
komme over tid ser barnevernet allerede at de far meldinger pa yngre barn enn tidligere. Det er
ogsa redusert antall institusjonsplasseringer i kommunen de siste to arene. Dette mener barne-
vernet kommer av samarbeidet man har om forebyggende barnevern pa familiesentrene.
Kommunen har vaert opptatt av a sette familier i stand til & ivareta seg selv og barnas behov i
stedet for a ga rett inn med kompenserende tiltak. Tjenestene har ved behov gatt inn bade med
foreldreveiledning og kompenserende tiltak. Informantene opplever at dette har fungert spesielt
godt.

Kort oppsummert:

e Radmann og politikere opptatt av tidlig innsats

e Utvikler verktgy som sikrer bedre tidlig innsats

e Redusert antall institusjonsplasseringer siste 2 ar giennom
samarbeid om forebyggende barnevern i familiesentre
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FAKTORER SOM VIRKER UTFORDRENDE FOR SAMHANDLING OM BARN OG UNGE

Kommunens oppdrag i tjenestene for barn og unge oppleves som veldig stort. Arbeidet mot
utsatte barn og unge er komplekst, med mange ulike aktgrer som skal ha samme mal og
forstaelse av malet. Det er utfordrende a opprettholde gode samarbeidsrelasjoner over tid og a
opparbeide tiltak som dekker helheten av behovene til brukerne, og a8 unnga at tiltakene splittes
mellom tjenestene. Flere opplever at politikerne har en annen agenda og et kortere tids-
perspektiv som gjgr det vanskelig a fa gjennomslag for faglige element i tjenestene og langsiktig
forebyggende arbeid. Det a fa aksept for at man ma rette midlene dit behovene er stgrst, kan
veere en utfordring. Prosjektbaserte midler fra Helsedirektoratet eller Helsedepartementet
kommer godt med. Slike eksternfinansierte prosjekt skaper imidlertid ofte problemer i over-
feringen til nye ar, noe som kan medfgre at prosjektene ikke viderefgres og deres potensiale
ikke utnyttes.

Kort oppsummert:

e Kommunens arbeid med utsatte barn og unge er komplekst —
mange aktgrer

e Opprettholde gode samarbeidsrelasjoner over tid kan vaere
utfordrende

e Politikerne er for lite villig til langsiktige satsninger pa
forebyggende arbeid

N@KKELGREP | KOMMUNEN

Trykk fra ledelsen, szerlig pa samhandlingsfeltet, er viktig. Det kan derfor veere en vanskelig
balanse i store kommuner a utvikle tydelige beslutningslinjer samtidig som kontrollspennet i
ledelsen ikke blir for stort. Dette fgrte til en nylig omorganisering i kommune 4. Her ble
tjenestene for barn og unge samlet og det er lagt opp til en tettere lederdialog. Pa alle niva er
det en tydelig forventning og krav om samhandling, og at Igsninger finnes i fellesskap.
Kommunen legger stor vekt pa a veere en dialogbasert organisasjon, bade nar det gjelder a finne
gode Igsninger i fellesskap, men ogsa for a laere av hverandres feilgrep. Kommunen har satset pa
a veere i forkant nar det gjelder a prgve ut nye tiltak og Igsninger, og legger vekt pa a dele
erfaringer med andre i etterkant. Denne satsningen er tuftet pa nysgjerrighet og initiativ fra
praksisfeltet, noe som har styrket samhandlingskulturen og en stolthet for egen kommune.

KOMMUNE 5

Awvik pa tverrfaglig samhandling under tilsyn og kommunesammenslaing fgrte til en grundig
gjennomgang av organisasjon og tjenesteproduksjon i kommune 5. Pa bakgrunn av dette er det
gjort en grundig gjennomgang av tjenestene og utarbeidet et nytt planverk i kommunen.
Arbeidsprosesser i tjenesteproduksjonen har veert sentralt for utviklingen i kommunen, og en
veileder innen laeringsmiljg og arbeidsprosesser ble ansatt. Kommunen deltok med mange
representanter i KS effektiviseringsnettverk for samhandling om utsatte barn og unge. Del-
takelsen i nettverket gjorde det mulig for kommunen a sette av tid til 8 arbeide med sam-
handlingen, og deltakelsen ble saledes viktig for bedringen av samhandlingen. Familiesenter-
modellen har fungert og fungerer som infrastrukturen rundt tjenestene til barn og unge, som
etter hvert ogsa er samlokalisert i kommunen.
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Som en relativt liten kommune oppleves utfordringer blant annet med dekning av kompetanse i
tjenestene. Kommunen har derfor vektlagt samarbeid med regionale kompetansesenter og
naerliggende stgrre kommuner. Fordelen med a vaere en liten kommune med god oversikten og
personlig kjennskap til hverandre i tjenestene fgrt til at kommunen far til et godt samarbeid om
barn og unge.

KOMMUNENS ORGANISERING

Kommune 5 er en mellomstor kommune, sammenslatt av to sma kommuner. Kommunen er
organisert i en tonivamodell, men med egen radgiver innen oppvekstomradet. Kommunen er
organisert i enheter med enhetsledere, men har i tillegg tjenesteledere pa tjenesteniva.
Tjenestelederne er fagledere mens enhetsledere har personal og gkonomiansvar. Tjenestene for
barn og unge er organisert i enhet for helse, rehabilitering og barnevern. Denne enheten bestar
av helsestasjons- og skolehelsetjenesten, barnevern, psykisk helse og rus for voksne og lege-
tjenesten blant flere tjenester. PP-tjenesten er interkommunal med to andre nabokommuner.
Det interkommunale samarbeidet beskrives som godt fungerende, blant annet fordi enhets-
lederniva og kommunalsjefsniva sitter i styret. Dette gir et naert samarbeid med ledelsen, noe
som har veert spesielt viktig i forhold til prioritering av ressurser.

Under kommunesammenslaingen ble plan- og strategidokumenter fra begge kommuner lagt til
side og kommunen har arbeidet med a utarbeide et nytt felles planverk. Dette har gitt
kommunen anledning til en grundig gjennomgang av egen organisasjon og tjenesteproduksjon.
Informantene opplever at kommunen har en effektiv organisering. Det er fa personer som
bruker tid pa budsjett og rapportering, og dette frigjgr tid til arbeid med brukerne. De siste
arene har tjenestene for barn og unge veert samlokalisert pa radhuset, og dette har bedret
samarbeidet mellom tjenestene.

Kort oppsummert:

e Tonivamodell, personal og gkonomiansvar hos enhetsleder,
fagansvar hos tjenesteleder, samt radgiver oppvekst

e Interkommunal PPT med administrativt lederniva i styret

e Samlokaliserte tjenester for barn og unge — gir bedre samarbeid

KOMMUNENS STRATEGIER OG VIRKEMIDLER FOR GODE OG EFFEKTIVE TIENESTER

For en del ar tilbake fikk kommunen avvik i tilsynet pa barnevernstjenesten og tverrfaglig
samhandling for a fange opp og f@lge opp utsatte barn og unge. Kommunen har i etterkant hatt
en grundig gjennomgang av interne prosesser, samhandling og samarbeid for a lukke avviket.
Under oppryddingen har det veert fokus pa arbeidsprosesser. Kommunen har leid inn en veileder
som arbeider med laeringsmiljg og arbeidsprosessene i kommunen, og ansatte en radgiver innen
oppvekst for & bedre kommunikasjonen og samarbeidet mellom tjenestene.

Noen ar etter avviket vedtok kommunen ogsa a opprette familiesenter. Familiesenteret danner
na infrastrukturen rundt tjenestene til barn og unge. Men det var ytterligere behov for 3
strukturere tjenestene og samhandlingen. Kommunen valgte derfor & delta i KS effektiviserings-
nettverk Bedre samhandling for utsatte barn og unge. Ledelsen prioriterte a sende mange
representanter fra kommunen til nettverket, og kommunen deltok med flest representanter i
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regionen. Informantene forteller at deltakelsen i nettverket Igftet samhandlingen i kommunen,
og satte barn og unge pa dagsordenen. Gjennom deltakelsen i nettverket ble representantene
bedre kjent med hverandre og hverandres tjenester, og de hadde jevnlig mgter pa tvers. | Igpet
av nettverksperioden gjennomfgrte kommunen en rekke kompetansehevingstiltak blant annet
med felles fagdager, skolering innen ansvarsgruppemster, kurs om kommunikasjon og kunnskap
om mgte med brukerne. Kommunikasjonen og samhandlingen mellom tjenestene ble etter
deltakelsen i nettverket bedre. Som en del av deltakelsen i nettverket utviklet representantene
fra kommunen en handbok om samhandling for utsatte barn og unge med prosedyrer og
retningslinjer for tjenestene i kommunen. Det tverrfaglige arbeidet som ble lagt ned i handboken
bidro ogsa i seg selv til 8 bedre samhandlingen og samarbeidet mellom tjenestene og bidro til 3
bygge ned tradisjonelle barrierer mellom tjenestene. Handboken er enna bare delvis
implementert, men den er gjort kjent i kommunen og skoler og barnehager etterspgr na
opplaering om den. Informantene opplever at de tverrfaglige mgteplassene gradvis er blitt feerre
etter at nettverksarbeidet ble avsluttet og at det derfor er behov for a rgske opp i dette pa nytt.

Flere forteller at samhandling mellom tjenestene er enklere i en liten kommune enn i stgrre
kommuner fordi det er oversiktlig og de ansatte kjenner hverandre personlig. Familiesenteret
har fungert som et mgtepunkt for tjenestene, og etter at tjenestene ble samlokalisert ble
samarbeidet mellom dem enklere. Flere av tjenestene har rutiner pa a ha personalet i oppleering
hos hverandre. Det informeres mye om familiesenteret rundt pa skoler og barnehager, og
terskelen for @ melde saker dit er lav. Tjenestene opplever at det er enklere 8 melde saker til
familiesenteret enn til barnevernet og at det er en stor fordel at barnevernet da sitter i
familiesenteret.

Man er i kommunen opptatt av a velge tidligere utprgvde tiltak i tjenesteutviklingen. Kommunen
har hatt et godt samarbeid med kompetansesentre i regionen og informantene opplever at de
far gode tilbud om verktgy og opplaering derfra. Holdningen generelt er at man ikke bare hopper
pa prosjekt, men undersgker og forhgrer seg med andre kommuner eller kompetansesentre
forst.

Kort oppsummert:

e Leidinn veileder i arbeidsmiljg og arbeidsprosesser

e Deltakelse i KS effektiviseringsnettverk for Bedre samhandling
for utsatte barn og unge har bidratt til bedre samhandling,
kommunikasjon, utvikling av nye prosedyrer og flere tverrfaglige
mgtepunkt

e ledelsen forventer samhandling og tematiserer det

e Liten, oversiktlig kommune er gunstig for samhandling

e Familiesenteret er blitt et viktig mgtepunkt for tjenestene

TILRETTELEGGING FOR TIDLIG INNSATS

Kommunen har prioritert a8 ansette en kommunepsykolog i helsestasjonstjenesten som
fortrinnsvis skal brukes mot de minste barna. Kommunepsykologen har veaert en stor ressurs for
kommunen i arbeidet med tidlig innsats og bidratt med a fremskaffe kunnskap om forsknings-
baserte tiltak som kan brukes i kommunen. Familiesenteret gjgr at tjenestene kommer tidlig inn
med rett tiltak og far til gode Igp for brukerne. Kommunen jobber med a kanalisere det
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forebyggende arbeidet sitt giennom helsestasjon, barnehage og skole for a sgrge for at det er lav
terskel pa tiltakene. For & fa til tidlig innsats for flest mulig satser tjenestene pa korte og
intensive tiltaksperioder. Bade fordi det er vist a vaere effektivt for endringsarbeid, men ogsa for
a fa flere gjennom raskere og kortere ventelister.

Kort oppsummert:

e Kommunepsykolog ansatt i helsestasjonstjenesten

e Familiesentrene bidrar til 8 komme tidlig inn med rett tiltak og gi
gode lgp for brukerne

e Forebyggende arbeid kanaliseres gjennom helsestasjon,
barnehage og skole

FAKTORER SOM VIRKER UTFORDRENDE FOR SAMHANDLING OM BARN OG UNGE

Utfordringene i kommunen har sammenheng med kommunens stg@rrelse og de betingelsene og
rammene det setter for tjenestene. Informantene opplever at det er vanskelig a8 opprettholde
@nsket kompetanse pa sma skoler og barnehager i kommunen. Oppfglging av saker blir ofte ikke
bra nok og det er vanskelig for kommunen a gi et godt tilbud til de som er ferdig med behandling
hos spesialisthelsetjenesten. Informantene mener at kommunene bgr bli flinkere til & dra veksel
pa hverandre i slike situasjoner, slik de gjgr med nabokommunene i samarbeid om a gjennom-
fgre veiledningsgrupper og foreldrekurs. Flere informanter opplever behov for fagfolk som kan
bidra med veiledning inn i hjemmet fgr vansker utvikler seg til en barnevernssak. Eksempelvis er
det behov for noen som kan hjelpe familier med a fa struktur og rutine i hverdagen og arbeide
forebyggende i familier som sliter.

Kort oppsummert:

e Liten kommune, vanskelig med nok kompetanse i alle tjenester

e Utfordrende med god oppfelging i kommunen

e Ressurs til a sette inn i hjemmet for a forebygge
barnevernssaker

N@KKELGREP | KOMMUNEN

Kommunen har arbeidet mye med effektivisering av arbeidsprosesser for a frigjgre ressurser i
tjenestene og bedre den tverrfaglige samhandlingen. Deltakelsen i KS effektiviseringsnettverk
apnet for muligheter for tverrfaglig samarbeid og avsetting av tid og ressurser til slikt arbeid.
Effektiviseringsnettverket har slik vaert viktig for & kunne prioritere og malrette arbeidet for a
bedre samhandlingen. Familiesentermodellen har skapt en infrastruktur for samhandlingen om
barn og unge. For 3 ivareta satsningen pa tidlig innsats for barn og unge er kommunepsykologen
ansatt i helsestasjonstjenesten. Ledelsen er ikke like fremtredende i denne kommunen som i de
stgrre kommunene, og det virker som om man baserer samhandling mer pad personkjennskap
enn ledelses krav.
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KOMMUNE 6

Kommune 6 er en pro-aktiv samhandlingskommune for barn og unge. Gjennom nettverks-
organisering og felles overordnede mal bade pa lederniva og operativt niva legges det til rette
for tverrfaglig samarbeid. Kommunen har gjennomfgrt en omorganisering i senere tid og har fatt
til en samkjgrt ledelse, noe de har arbeidet for over lengre tid. Den samkjgrte ledelsen har veert
ngkkelgrepet i samhandlingen ved a jobbe malrettet mot a se at kommunens ulike sektorer har
et felles oppdrag og ansvar for a Igse kommunens utfordringer. Hvert niva og hver enhet ma
operasjonalisere de overordnede malene, og rapportere pa disse til radmann og politikerne. Det
har bidratt til ansvarliggjgring av den enkelte tjeneste.

KOMMUNENS ORGANISERING

Kommune 6 er en mellomstor kommune. Den er organisert som en tradisjonell tre-niva-
kommune. For en del ar tilbake hadde kommunen tre etater, men ble omorganisert til 11
enheter, med hver sin etatsjef, som alle sitter i rddmannens lederteam. Det er lagt vekt pa
tydelig organisering, tydelig ansvarsfordeling og beslutningsmyndighet hos alle etatsjefer.
Samtidig ligger det i organisasjonskart og styringsmal at de skal jobbe pa tvers av etatene, med
overordnede felles mal, ogsa for barn og unge. At de er oppdelt i mange enheter bidrar til
synliggjgring av arbeid pa tvers. Kommunen legger vekt pa en tydelig ledelse som forventer og
legger til rette for samhandling gjennom felles overordnede mal og felles tverrfaglige mgte-
arenaer pa alle niva. Rddmannens lederteam har faste mgter annenhver uke. De har ogsa
nettverk med faste samlinger for alle mellomlederne, 1-2 ganger i halvaret, hvor bade enhets-
lederne og ledere pa tjenesteniva, deltar. Giennom dette samarbeidsforumet blir tverrfaglig
arbeid koordinert, og mellomlederne blir samkjgrt, bade vertikalt og horisontalt.

Enhetene som arbeider inn mot utsatte barn og unge er fgrst og fremst barnehage, skole, helse,
sosial samt en egen tiltaksenhet som har samlet barnevern, helsestasjon og PPT.

Den klare trenivaorganiseringen, med mange enhetsledere med hver sine ansvars- og
myndighetsomrader, bidrar til 3 ansvarliggjgre ledere i linjen, som rapporterer direkte til
radmannen og kan sette i verk tiltak. Det er en gjennomgaende positiv innstilling til denne
formen for organisering, der alle informantene trekker fram at organiseringen og en samkjgrt
toppledelse gir et grunnlag for samhandling og mer koordinerte tjenester: «Det har vaert helt
avgjgrende at vi sa det som et lederansvar a ta fatt i det. Mye bra blir gjort fra alle kanter, og det
er mye bra som kommer nedenfra. Men hvis det skal vaere forpliktende samhandling, sG ma det
veere noe ledelsen ser pd som viktig, og som vi har blitt enige om(...) Nar diskusjonene begynte G
gd i fagtjenestene, sG ma det vaere en leder som kunne si at det er faktisk slik vi ble enige om a
gjore det sammen». Et ngkkelgrep er en ledelse som har jobbet aktivt over lang tid for &
samkjgre seg i forhold til samhandling om barn og unge, samtidig som de har den ngdvendige
delegerte beslutningsmyndigheten til & kunne sette i verk tiltak og styre sine enheter.
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Kort oppsummert:

e Tradisjonell trenivaorganisering, med mange enheter med hver
sin etatsleder som sitter i rddmannsgruppen

e Det er lagt vekt pa tydelig organisering, tydelig ansvarsfordeling
og beslutningsmyndighet hos alle etatsjefer.

e Tiltakstjenester for barn og unge (PPT, barnevern og
helsestasjon) er samlet i samme enhet

e Faste tverrfaglige mgter pa samtlige ledelsesniva for a sikre
samkjgring av tjenestene

KOMMUNENS STRATEGIER OG VIRKEMIDLER FOR GODE OG EFFEKTIVE TIENESTER

Radmannen med lederteam legger grunnlaget for en helhetstenking rundt kommunens satsning
pad barn og unge. De har veert opptatt av a synliggjgre arbeid pa tvers, og satsninger som startet
som prosjektbasert har gatt over i faste samhandlingsformer. Kommunen har utviklet sin modell
for samhandling, som er bygd pa en hybrid ledelsesform med balanse mellom en sterk ledelse og
tydelig styringsansvar og en nettverksorganisering hvor fagfolk skal delta pa tvers. Det er lagt
vekt pa systematisk ledelse og styring av nettverkene, og det er klare spilleregler for hvordan
nettverkene skal arbeide. Det er tverrsektorielle nettverk bade pa lederniva og pa operativt niva,
som jobber med utvikling av nye tiltak eller satsninger. Nettverkene har jobbet med et bredt
spekter av tiltak, og dette har gitt behov for en koordinator. Kommunen har derfor bygd opp et
koordinatorsystem, med en koordinator pa hvert niva, tilknyttet hvert prosjekt. En videre
satsning er a etablere koordinatornettverk.

Det oppleves at en gjennom viljen til 8 samarbeide har utviklet en samarbeidskultur og struktur.
Kommunen har jobbet mye med a sette barn i sentrum. Ved a ta utgangspunkt i barnets behov,
sa de pa hvordan tjenestene rundt bgr etableres. Filosofien er at kommunens utgangspunkt i
arbeidet med barn og unge ikke skal veere hva kommunen kan tilby, men fgrst og fremst hva
som er barnets behov.

Radmannen trekker frem dedikerte enhetsledere som en ngkkel. Samtlige av informantene
trekker fram kommunens organisering og ledelse som kanskje den viktigste faktoren for a
fremme samhandling. Toppledelsen har hele tiden samhandling pa dagsorden, den forventer
samhandling og legitimerer slik at fagfolkene kan prgve, feile og finne frem til nye samhandlings-
former: «Det er viktig at det er noen som drar i trddene og holder fokus. Det er sa ofte vi setter i
gang ting, men sa klarer vi ikke a fullfgre, for vi har sG mange baller i lufta, vi klarer ikke G
sjonglere alle samtidig. Sa dette med d klare G holde fokus over tid, er en kiempeutfordring. Det
gjelder alle enhetene. Lederen er den som ma klare G holde fokus. Lederen ma unngd at noe
dovner bort, klare @ sette opp neste mgtepunkt og holde pd det, det er litt av ngkkelen».
Kommunen har lagt vekt pa a ha en toppledelse som forstar behovet for a samhandle, og at
«komplekse problem trenger komplekse Igsninger». Dette legger grunnlaget for en samkjgrt
ledelse som prioriterer felles innsats: «Ndr vi skjgnte at vi hadde et felles oppdrag, da Igsnet
det». A jobbe mot et felles oppdrag beskrives dessuten som en demper pa profesjonsbarrierene.

Kommunen har lagt vekt pa a utvikle styringsverktgy som legger til rette for samhandling pa
tvers. De har samarbeidsavtaler pa tvers av enheter og team. De bruker tid pa a utvikle felles mal
og visjoner, og i arsplanene er det nedfelt at tjenestene skal samordne seg inn mot felles mal.
Radmannens ledergruppe fungerer som malbzrere for helhet og har, i tillegg til seermal for hver
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sektor, felles overordnede mal om samhandling pa tvers av sektorene. Malene er nedfelt i
styringskortene, noe som forplikter alle til 8 samhandle, og resultatet skal rapporteres tilbake til
politikerne. Hver enhet, og hvert niva innen enhetene skal operasjonalisere disse malene:
«Derfor er det ingen som kan si at utsatte barn og unge, nei det har jeg ikke noe med & gjgre».
Dette bidrar til en overordnet helhetstenkning og en felles plattform: «Det med d gjgre mdlet til
den enkelte sitt mdl er avgjgrende, spesielt fordi en har med kunnskapsarbeidere G gjgre. De er
aerekjaere, de tar ansvar og strekker seg, og desto viktigere er det at de har et felles mal».

Det er videre lagt vekt pa tverrfaglige og tverrsektorielle mgtearenaer, der alle niva deltar. Dette
trekkes ogsa fram av alle informanter som saerdeles viktig. Pa topplederniva har de faste mgter
mellom radmannen og alle enhetslederne, hvor barn og unge ofte er tema. | tillegg er det
etablert et fast fagforum for alle mellomlederne. Gjennom ulike prosjekter far ansatte dessuten
delta pa kurs og samlinger pa tvers av alle niva og i alle tjenestene for barn og unge. Kompe-
tanseheving der fagfolk fra ulike felt og tjenester deltar pa samme kurs og opparbeider felles
kunnskap anses som et nyttig virkemiddel for samhandlingen pa tvers, bade for a utvikle felles
begrep og felles kunnskap, men ogsa for a bli kjent med hverandre og hverandres arbeidsfelt. En
viktig strategi for samhandling er «3 heve alle». Det er imidlertid vanskelig & skaffe midler til
kompetanseheving. Kommunen har de senere ar blitt dyktig til & skaffe prosjektmidler, og
finansierer kompetanseheving fgrst og fremst gjennom ulike prosjektmidler. Det er med andre
ord prosjektmidlene som skaper det ngdvendige handlingsrommet for a kunne satse pa
samhandling om utsatte barn og unge og tidlig innsats.

Informantene opplever at det har utviklet seg en kultur for samhandling pa operativt niva, og at
et viktig bidrag er samlokalisering. Korte avstander og det at en kjenner eller vet om hverandre,
og kjenner til hverandres arbeidsfelt, gjgr det lettere a ta kontakt, bade nar det gjelder uformell
og formell kontakt. For den mer formelle kontakten, er det utviklet samhandlingsrutiner mellom
flere av tjenestene. Disse rutinene er satt inn i arshjulet. Gjennom kvalitetssystemet sikrer de
gjennomgang av samhandlingsrutinene.

De ansatte opplever at kommunen er proaktiv. De har vaert tidlig ute med a utvikle nye modeller
og tiltak, og pa feltet for barn og unge har de blitt en foregangskommune som har fungert som
modell for andre kommuner. Kommunen er ogsa en aktiv og drivende aktgr i regionen. Mye av
grunnlaget for a veere en aktiv aktgr, legges i samarbeidet med eksterne kunnskapsmiljg og at en
har en bevisst satsning pa a jobbe kunnskapsbasert. Kommunens mange satsninger kan gjgre det
vanskelig @ «holde tunga beint i munnen». Det vektlegges derfor at nye satsninger skal bygges
inn i det systemet en har, og for a unnga at satsningene blir fragmentert. Bredden av tiltak er
viktig, for & kunne ivareta bredden av behov. Med mange ulike tiltak blir ogsa koordinator-
funksjonen viktig.
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Kort oppsummert:

e Radmann og overordnet lederniva skal skape helhetstenking, og
dette starter med en samkjgrt ledelse som holder en rgd trad i
alle satsningene, og faste ledermgter pa flere niva

e Enjobber mot felles visjoner og felles overordnede mal pa tvers,
som operasjonaliseres i alle enhetene, pa hvert enkelt niva.

e Opptatt av a finne hensiktsmessig organisering for a legge til
rette for samhandling, enten det gar pa mgteplasser, rutiner,
plassering av tiltak etc.

e Felles kompetanseutvikling for a bygge felles holdninger og
kunnskap.

e (nsker & vaere proaktiv, og prgve ut nye Igsninger og tiltak, men
det vektlegges samtidig at en skal velge utprgvde og
kunnskapsbaserte tiltak

TILRETTELEGGING FOR TIDLIG INNSATS

Tidlig intervensjon og forebygging er i trad med overordnede fgringer i kommunen, seerlig i
barnehager og skoler. Satsningen er dessuten godt politisk forankret, med et langsiktig
perspektiv, og det er god dialog mellom radmann og politikerne. Det ligger i styringskortene at
hver enkelt av tjenestene skal jobbe for tidlig intervensjon og tidlig innsats. Kommunen har veert
tidlig ute med 3 utvikle egne modeller, og dette gjelder szerlig nar det gjelder samhandlings-
modeller for tidlig innsats. Kommunen lytter gjerne og leerer av andre kommuner, men det er
bred enighet om at kommunen fgrst og fremst har veert tidlig ute og utviklet egne Igsninger og
modeller som andre kommuner har adoptert. Langsiktig og langvarig jobbing for a etablere felles
visjoner og felles mal om at en skal tidlig inn, beskrives som avgjgrende.

Helsestasjonen anses som sveert viktig for tidlig innsats, det er de som mgter foreldre og barn
tidlig. Barnevernet jobber i tett samarbeid med helsestasjonen, og en ansatt i barnevern-
tjenesten deltar i helsestasjonen sammen med helsesgstrene. Barnehagen anses ogsa som en
viktig observatgr og oppdager/varsler, og kommunen har derfor hatt en egen satsning i
barnehagen for a heve kompetansen pa a oppdage og varsle tidlig. Barnehagene anses som
svaert samkjgrte. Det arbeides med ulike modeller for tidlig innsats, for eksempel Kvello-
modellen og flere ulike foreldreveiledningsprogram. Foreldreveiledning anses som et viktig tiltak
for tidlig og forebyggende innsats. Ellers jobber kommunen med hele tiden a ha fokus pa tidlig
innsats og utvikling av nye tiltak som kan virke tidlig.

| skolen legges det vekt pa a fa snudd spesialundervisningsinnsatsen til barnehage og tidligere
skolear. Kommunen har derfor fatt en fordeling av spesialundervisningsandelen med en stgrre
andel pa lavere trinn sammenliknet med andre kommuner.
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Kort oppsummert:

e Satsning pa tidlig innsats er politisk forankret og en langsiktig
satsning

e Det ligger i styringskortene at hver enkelt av tjenestene skal
jobbe for tidlig intervensjon og tidlig innsats

e Barnevern, helsestasjon og barnehager jobber tett sammen om
tidlig innsats, med vektlegging av kompetanse pa a oppdage og
varsle tidlig og foreldreveiledning

e Det legges vekt pa at spesialundervisningsinnsatsen ma settes
inn tidligere, det vil si i barnehage og pa lavere trinn

FAKTORER SOM VIRKER UTFORDRENDE FOR SAMHANDLING OM BARN OG UNGE

Skolen anses som en organisasjon det tar lengre tid & endre og til & fa til samhandling med.
Lgsningen har vaert a bruke tid, etablere mgteplasser og yte press gjennom felles overordnede
mal og radmannens krav til deltakelse pa felles arenaer.

Det som anses som brannslokking legger et hinder pa satsningen pa forebyggende arbeid. Det
savnes derfor at det tilfgres ressurser som kan legges direkte inn i forebyggende arbeid. Samtidig
forsgker kommunen a Igse dette ved a vri ressurser gjennom a bygge holdninger, endre
arbeidsmate, arbeide smartere, oppdage tidligere og gjennom felles samlinger.

Det oppleves som utfordrende a finne gode og konkrete indikatorer for samhandling, spesielt
nar det kommer til innholdet. Ressursbruk og antall mgter er eksempler pa forhold som kan
males. Det er imidlertid viktigere a finne effekten av mgtene, og da fgrst og fremst for brukeren.
Informantene mener at gode indikatorer ma utvikles i fellesskap i kommunen, samtidig som det
ogsa bgr utvikles nasjonale indikatorer. R&dmannen tenker at en kritisk faktor i fremtiden blir &
finne faktorer som evaluerer tidlig innsats og forebyggende arbeid gjennom indikatorer som
beskriver nytte og effekt for brukeren. @nsker for gvrig flere egenevalueringer og at det jobbes
mer systematisk for 3 utvikle og gjennomfgre gode brukerundersgkelser.

Selv om de overordnede og tverrfaglige styringsmalene er politisk forankret, og selv om
politikerne er engasjert, ligger det en utfordring i a fa tilstrekkelig politisk forankring og flere
saker knyttet til utsatte barn og unge pa den politiske agendaen.
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Kort oppsummert:

e Utfordringer med samhandling har veert mgtt med langsiktighet,
a etablere mgteplasser og a yte press gjennom felles
overordnede mal og radmannens krav til deltakelse pa felles
arenaer

e Hardt arbeidspress legger et hinder pa satsningen pa
forebyggende arbeid. Det savnes derfor at det tilfgres ressurser
som kan legges direkte inn i forebyggende arbeid

e Det er utfordrende a finne gode indikatorer pa god
samhandling.

e Det etterlyses mer satsning pa a utvikle gode interne
evalueringer og brukerundersgkelser

e Det etterlyses mer politikerengasjement knyttet til samhandling
om og satsninger pa utsatte barn og unge

N@KKELGREP | KOMMUNEN

Samkjgring av ledelsen er det mest sentrale ngkkelgrepet i kommune 6. Dette har pagatt over
lengre tid og gjenspeiles i kommunens strategi og plandokument. Det tilrettelegges for
samhandling ved a bruke nettverksorganisering bade pa leder- og operativt niva. Overordnede
mal styrer de tverrfaglige satsningene, og ansvarliggjgr alle enheter og tjenester.

KOMMUNE 7

| kommune 7 legger man til rette for samhandling og samarbeid om tjenestene til barn og unge i
et stort samarbeidsforum som gjennomfgres annenhver maned med alle enhetsledere og
fagradgivere pa oppvekstfeltet og for barn og unge, kommunal ledelse og enkelte relevante
eksterne tjenester. Rammene rundt og formen pa dette mgtet er utprgvd og utviklet over flere
ar. Det har veert sentralt at mgtet skal vaere nyttig for de som deltar og fa konsekvenser for
tjenestene. Rutiner og prosedyrer utvikles i samarbeidsmgtet og settes inn i en handbok for
tverrfaglig samarbeid. Ledelsens deltakelse pa mgtene beskrives som viktig for a fa ting til a skje
og raskt fa forankret nye tiltak. Det legges vekt pa a utvikle egne Igsninger, og en god dialog
mellom lederne og praksisfeltet gjgr dette mulig. Samarbeidsmgtene gjgr at kommunen er rask
til 3 mgte nye og endrede behov.

KOMMUNENS ORGANISERING

Kommune 7 er en stor kommune. Kommunen har flat struktur med en egen barne- og
ungdomstjeneste som bestar av to seksjoner, seksjon barnevern og forebyggende seksjon.
Forebyggende seksjon bestar av ungdomsteam, PMTO terapeuter, avlastningstjeneste og
koordinator for tverrfaglig arbeid for barn og unge. Barneverntjenesten er inndelt i tre grupper,
mottak, tiltak og omsorg. Her kan de ansatte bytte mellom hvilken gruppe de arbeider i dersom
de har behov for variasjon. Helsestasjons- og skolehelsetjenesten, legetjenesten, rehabilitering
og miljgrettet helsevern er organisert i en enhet, det samme er koordinerende enhet. PP-
tjenesten er organisert i egen enhet, og kommunen er vertskommune for interkommunal PP-
tjeneste med fire andre kommuner. PP-tjenesten har kjerne i kommunen og ansatte som
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arbeidet kommunene i distriktet. PP-tjenesten jobber tett med oppvekstmiljget i kommunen og
bidrar aktivt inn i utvikling av skole og barnehage og med forebyggende arbeid sammen med
barnevern, helsestasjon og BUP.

Enkelte forteller at det kunne veert mer hensiktsmessig a samle alle tjenestene pa oppvekst-
omradet under en oppvekstleder. Det oppleves ikke som hensiktsmessig at helsestasjons-
tjenesten og kommunepsykologen ligger under en annen enhet enn resten av oppvekstfeltet.

Kort oppsummert:

e Flat struktur, tjenestene for barn og unge fordelt under flere
enheter
e Fungerer greit, men kunne veert fordel a samle oppvekstfeltet

KOMMUNENS STRATEGIER OG VIRKEMIDLER FOR GODE OG EFFEKTIVE TIENESTER

Kommunen har annenhver maned et stort samarbeidsmgte. Dette er et forebyggende forum
hvor enhetsledere og fagradgivere pa oppvekstomradet, PPT, koordinerende enhet, folkehelse-
koordinator, assisterende radmann, kommunepsykolog, kvalitetsutvalg, samt eksterne tjenester
som politi, NAV og BUP deltar. Over flere ar er det arbeidet frem en mgtestruktur som fungerer
godt. For eksempel er det en mindre tverrfaglig gruppe som forbereder saker til mgtene for a ha
en god mgteagenda. P4 mgtene utvikles og vedtas nye rutiner og prosedyrer. Kommunen har en
handbok for tverrfaglig samarbeid hvor rutiner, prosedyrer og tiltaksbeskrivelser settes inn og
revideres kontinuerlig. Handboka er forankret i strategisk planverk og skal fungere som et
hjelpemiddel og verktgy i tverrfaglig samarbeid. Arbeidet som legges ned i disse samarbeids-
meotene og det som utvikles der gj@r at tjenestene er gjort bedre kjent, det er lettere a ta kontakt
og at man har fatt et felles fokus. Mgtenes handlings- og gjennomslagskraft bedres ved at
ledelsen deltar. | tillegg er det en ansatt som har 50 prosent av sin stilling knyttet til fore-
byggende forum. Vedkommende skal bade forberede saker til mgtet og selge inn prosedyrene i
tjenestene og informere nyansatte. Kommunen anser informasjonsspredningen som viktig: «Vi
kan ha sG mange prosedyrer vi vil, men om de ikke er kjent blant de ansatte og de ikke vet hvilke
plikter de har sd fungerer de ikke, da er informasjon det viktigste».

Informantene forteller at det er hgy kompetanse i kommunens tjenester. Barneverntjenesten
har gjennom flere ar satset pa kompetanseheving gjennom ulike kurs og utdanningsprogram.
Det er blant annet lagt ned mye arbeid i forhold til forstaelse av taushetsplikten. Gjennom
eksterne midler fikk kommunen opprettet en stilling i barnevernet som kun har jobbet ut mot
skole og barnehage med informasjon, veiledning og vurderinger. Dette har bidratt til en stgrre
trygghet rundt hva man er pliktig til 3 melde og til a ta en telefon for a drgfte bekymringer. Hgy
kompetanse i skolene har fgrt til at man kommer tidligere i gang med tiltak, noe som i fglge
informantene gjgr flere er i stand til & mestre skolen og gir mindre behov for andre alternativ.
Skolene er blitt mer fagrettet fremfor drift og gkonomirettet.

Kommunen har veert opptatt av at tjenestene skal vaere synlig utad og at det jobbes med
relasjoner, bade til samarbeidspartnere, men ogsa med brukerne. Tjenestene skal vaere
helhetlige som jobber med de samme oppdragene. Det er lav terskel for a ta kontakt med
hverandre. Ved utfordringer er de ansatte flink til 3 orientere seg mot hvem man kan hente
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kompetanse fra. Dette er forankret i ledergruppen. Det er jobbet mye med a fa et godt arbeids-
milj, saerlig i enkelte tjenester hvor man star i vanskelige saker. | vanskelige saker jobbes det
mye to og to for a st@tte hverandre og reflektere over vanskelige avgjgrelser. Dette fungerer
ogsa som en kvalitetssikring av skjgnnsmessige vurderinger. Tjenestene opplever at de har tillit
opp i systemet og far jobbe selvstendig uten innblanding fra radmann eller politikere.

Kommunen har lagt mest vekt pa egne Igsninger, og informantene opplever at andre kommuner
i stgrre grad retter blikket mot dem, enn omvendt. Dette mener de kan komme av at kommunen
har gode samarbeidsteam og Igsninger. Man ser allikevel noe til andre kommuner og tilpasser
andres erfaringer til kommunens behov. Det satses pa forebyggende tiltak i kommunen og
lederne oppfattes som gode til 3 tenke nytt. En god dialog mellom lederne og praksisfeltet gjgr
at man har god oversikt over hva det er behov for. Nar et nytt behov melder seg er kommunen
rask til 3 sette i gang tverrfaglige mgter og utvikler nye Igsninger raskt. Informantene forteller at
tjenestene mobiliserer raskt nar det skjer noe, da samarbeider de godt og det er ikke snakk om
at det ikke er tid. De som trenger hjelp far det. Mye av effektiviteten i tjenestene ligger i naerhet
til brukerne.

Kort oppsummert:

e Annenhver maned stort tverrfaglig samarbeidsmgte mellom
administrativ ledelse, enhetsledere, fagradgivere,
kvalitetsutvalg, NAV, BUP og politi

e Samarbeidsmgtet utvikler rutiner og prosedyrer som samles i
handbok for tverrfaglig samarbeid

e Avsatte ressurser til 8 informere og laere opp ansatte i
prosedyrer

e Egen stilling i barnevernet som arbeider ut mot skole og
barnehage med informasjon, veiledning og vurdering

e Jobbet med relasjoner mellom tjenestene og med brukerne for
a gi lav terskel for a ta kontakt

e Kommunene er i forkant og legger mest vekt pa a utvikle egne
tiltak og Igsninger ettersom behov meldes

TILRETTELEGGING FOR TIDLIG INNSATS

Det kan veere en utfordring & arbeide med tidlig innsats og forebygging som ikke gir kortsiktig
synlig effekt. Politikerne gnsker i fglge informantene a prioritere ressurser til tiltak som gir effekt
pa kortsikt. Enkelte mener at dersom noe ikke er lovpalagt eller gir tydelige innsparinger blir det
litt tilfeldig om man far det til. Det blir derfor viktig a ha sterke og tydelige prioriteringer i
kommunens strategi for oppvekst.

Informantene forklarer at det er behov for mer ressurser, spesielt knyttet til mer veiledning og
systemarbeid i barnehagene for a jobbe mer forebyggende. Barnehagene og helsesg@strene er de
viktigste a samarbeide med for a komme tidlig inn med hjelpetiltak, men ogsa for a kommuni-
sere med foreldrene slik at de blir positive til 8 motta hjelp. Det har vaert satsning pa nyfgdte og
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de fgrste levearene og informantene forteller at kommunen har vaert villig til a sette inn
ressurser pa tidlig innsats og at det er stort fokus pa det. PP-tjenesten har bade fgrskoleteam og
skoleteam, og deltar pa mgter og gir rad fgr henvisning for & kunne ga raskere inn, foresla tiltak
og jobbe med tiltak fgr det blir behov for henvisning. Skoleteamet jobber nesten utelukkende
ute med barna, og kan gjgre alt fra a dra hjem til barn om morgenen og fa dem med pa skolen til
oppfelging pa ettermiddagstid. | tillegg har kommunen satset pa helsesgstre ute i skolene som
ogsa virker szerdeles forebyggende.

Kort oppsummert:

e Viktig a ha sterke og tydelige prioriteringer i kommunens
strategi for oppvekst for & unnga kortsiktige prioriteringer
e Fgrskoleteam og skoleteam har vaert en sveert nyttig ressurs

FAKTORER SOM VIRKER UTFORDRENDE FOR SAMHANDLING OM BARN OG UNGE

@konomi er en utfordring nar tjenestene er organisert under ulike enheter. Enhetslederne
kjenner hverandre og hverandres ansvarsomrader godt, men nar det skal iverksettes tiltak som
koster settes samarbeidet pa prgve.

Barn og unge med psykiske vansker er en gkende brukergruppe, samtidig som er en
brukergruppe som ofte faller i mellom tjenestene.

Kort oppsummert:

e Pkonomi vanskeliggjgr samarbeid
e Brukere med psykiske vansker faller ofte mellom

N@KKELGREP | KOMMUNEN

Et stort samarbeidsforum som mgtes annenhver maned er hovedgrepet for samhandling om
tjenestene for barn og unge i kommune 7. Mgtet har fungert godt fordi prosedyrene for
giennomfgringen er utviklet over tid i fellesskap, samt at det er en stillingsandel tilknyttet
samarbeidsforumet. Ledelsens deltakelse i samarbeidsforumet har vaert viktig for 3 fa ting til a
skje raskt, noe som gjgr at kommunen kjapt kan tilpasse seg ulike utfordringer. Det er utviklet en
samhandlingshandbok hvor rutiner og prosedyrer som samarbeidsforumet vedtar samles.
Handboken revideres og oppdateres jevnlig.
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NASJONAL SP@ORRESKIEMAUNDERS@KELSE

For a kunne kartlegge hvilke strategier og virkemilder kommunene bruker for samhandling og
samarbeid mellom tjenestene for barn og unge, kartlegge hva de opplever er viktig for gode og
effektive tjenester og hva de opplever fremmer og hemmer samhandlingen for helhetlige
tjenester ble det gjennomfgrt en nasjonal spgrreskjemaunderspkelse. Spgrreskjemaunder-
sgkelsen ble sendt ut til alle kommunene i landet, samt alle bydeler i Oslo. Her presenteres
hovedfunnene fra spgrreskjemaundersgkelseundersgkelsen.

STRATEGIER OG VIRKEMIDLER FOR ARBEIDET MED UTSATTE BARN OG UNGE

Vi gnsket & undersgke om kommunene hadde en nedfelt strategi for arbeidet med og sam-
arbeidet om utsatte barn og unge i sine strategi- og plandokument. Resultatene er presentert i
tabell 5.

Sekstiatte prosent av kommunene i undersgkelsen hadde en overordnet strategi for arbeidet
med utsatte barn og unge. Tre av fire kommuner hadde nedfelt i den overordnede strategien at
tjenestene som arbeider med utsatte barn og unge i kommunen skal samarbeide. Tretten
prosent av kommunene hadde ikke det, mens 8 prosent av respondentene ikke visste.

| 70 prosent av kommunene var samarbeid mellom tjenestene som arbeider med utsatte barn og
unge formulert i resultatmalene til enhetene/tjenestene. | 32 prosent av kommunene i under-
sgkelsen gjaldt dette for alle tjenester, og i 38 prosent for de fleste tjenester. Tjueto prosent av
kommunene hadde ikke formulerte resultatmal om samarbeid mellom tjenestene for utsatte
barn og unge.

Tabell 5. Nedfelte strategier for kommunens arbeid med utsatte barn og unge. Prosent.

Respondenter
(N =197-203)
Har kommunen en overordnet strategi for Ja 68
arbeidet med utsatte barn og unge? Nei 24
Vet ikke 8
Ligger det nedfelt i den overordnede strategien
at tjenestene som arbeider med utsatte barn og | Ja 75
unge i kommunen skal samarbeide? Nei 13
Vet ikke 12
Ligger det i formulerte resultatmal for Ja, for alle tjenester 32
enhetene/tjenestene som arbeider med utsatte | Ja, for de fleste tjenester 38
barn og unge at de skal samarbeide? Nei 22
Vet ikke 8

Stgrstedelen av kommunene har en overordnet strategi for arbeidet med utsatte barn og unge,
og de fleste har det nedfelt i denne strategien at tjenesten som arbeider med utsatte barn og
unge skal samarbeide. Likevel er det fa som har samarbeid om utsatte barn og unge nedfelt i
resultatmalene. Snudd litt pa hodet er det fortsatt 30 prosent av kommunene som ikke har
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overordnet strategi for dette arbeidet eller som ikke vet om de har det. Videre er det bare en
liten del av de som har en overordnet strategi som har samarbeid om utsatte barn og unge som
del av resultatmal. Dette innebaerer at mange kommuner med fordel kan jobbe mer systematisk
pa et overordnet plan med strategier og samhandling om utsatte barn og unge.

| casestudien fant vi at et giennomgaende trekk for alle casekommunene var at satsningen pa
barn og unge skulle ga ut fra en overordnet helhetstenkning forankret pa hgyt niva for at
satsningen ikke blir for spredt eller oppleves som fragmentert. Overordnet lederniva hadde en
helt sentral og avgj@rende rolle for at alle ansatte pa tvers av fagmiljg og etater skulle kunne og
ville arbeide mot felles mal, og se nytten i 8 samarbeid om utsatte barn og unge. Slike strategier
henger gjerne sammen med en innovasjonskultur i kommunen. Som det papekes i Meld. St. 29
(2012-2013), krever et vellykket innovasjonsarbeid i kommunene at politisk og administrativ
ledelse t@rr a bruke tid og ressurser pa a omsette nye ideer til praksis, samtidig som de er bevisst
pa at kreativitet og innovasjon ikke kan detaljstyres. Overordnede strategier henger tett sammen
med kulturbygging, kompetanse og lederforankring, som forutsetninger for at alle skal trekke i
felles retning, samtidig som det apner for kreativitet, handlingsrom og muligheter for a prgve ut
nye lgsninger.

SPESIFIKKE SATSNINGSOMRADER

Vi spurte deltakerne i undersgkelsen om hvilke spesifikke satsningsomrader kommunene hadde i
arbeidet med utsatte barn og unge. Her var det mulig a krysse av for flere alternativ. Svarene er
oppsummert i tabell 6.

Flest respondenter (85 prosent) krysset av for at kommunen satser pa tverrfaglig samarbeid
mellom ulike tjenester for utsatte barn og unge. Sekstisju prosent av respondentene krysset av
for spesifikk satsning med konkrete forebyggende tiltak. Noe over halvparten av kommunene
hadde ogsa oppfelging av enkeltsaker som satsningsomrade, mens i underkant av halvparten av
kommunene hadde psykososialt oppvekstmiljg og utsatte familier som satsningsomrader. Et
fatall kommuner hadde spesifikk satsning rettet mot spesifikke vansker eller diagnoser innen
sine tjenester for utsatte barn og unge.

Det var ogsa mulig for respondentene a oppgi egne satsningsomrader under "Andre omrader".
Her oppga respondentene ulike prosjekt innen tjenestene for utsatte barn og unge.

Selv om respondentene oppgir a ha satset pa ulike tiltak og verktgy, ser vi samtidig at tverrfaglig
samarbeid er det flest oppgir a ha satset pa, sammen med konkrete forebyggende tiltak og
oppfglging av enkeltsaker. Dette sier noe om hva kommunene anser som viktige satsninger og
behov innenfor arbeidet med utsatte barn og unge. Felles for alle casekommunene var ogsa at
de satset pa samhandling og arbeidet med en rekke tiltak for a bedre vilkarene for samhandling
pa tvers av fagfelt og etater. Tverrfaglig samarbeid og forebyggende tiltak henger dessuten
gjerne sammen, der forebyggende tiltak ofte innebaerer tverrfaglig samarbeid mellom helse-
stasjon, barnevern, barnehage og skole. Informantene i casestudien opplevde det gjerne som
vanskelig a trekke fram en eller to av de vikigste partene for samhandling. Helheten i tilbudet var
det viktige, og for a ivareta helheten ble alle disse tjenestene vektlagt.
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Tabell 6. Kommunenes spesifikke satsningsomrader i arbeidet med utsatte barn og unge. Antall svar.

Spesifikke satsningsomrader Respondenter
(N =188)
Tverrfaglig samarbeid/team mellom ulike tjenester/aktgrer 159
Konkrete forebyggende tiltak 129
Oppfelging av enkeltsaker 100
Psykososialt oppvekstmilj@ 74
Utsatte familier 73
Spesifikke vansker/diagnoser 40
Andre omrader * 22

* Under Andre omrader ble det nevnt en rekke nasjonale og regionale prosjekt i tjenestene for utsatte
barn og unge og kompetansehevingstiltak.

VERKT@Y FOR SAMARBEID

Respondentene ble bedt om a krysse av for hvilke av en rekke verktgy for samarbeid som ble
brukt i tjenestene for barn og unge. Resultatene er presentert i tabell 7.

Kommunene bruker en rekke ulike verktgy for samarbeid, i og med mange av respondentene
krysser av for flere verktgy samtidig. Nesten samtlige av kommunene i undersgkelsen brukte
ansvarsgrupper som verktgy for samarbeid. Om lag 3 av fire kommuner hadde felles mgte-
arenaer mellom tjenesteyterne, og omtrent like mange kommuner hadde felles mgtearenaer pa
leder-/administrativt niva. Godt over halvparten av kommunene hadde rutiner for & bruke
individuell plan, tverrfaglig team/rad, koordinerende enhet og/eller regelmessige fag- og
samarbeidsmgter mellom tjenestene.

Mens 76 av respondentene oppgir rutiner for bruk av retningslinjer, prosedyrer og veiledere i
tjenestene som et verktgy for samarbeid, ble formaliserte rutiner for samarbeid trukket fram
som den viktigste faktoren for tverrfaglig samarbeid av Norvoll m.fl. (2006). Videre oppgir 75
respondenter samlokalisering som et verktgy for samarbeid. | flere av casekommunene frem-
heves dette som en viktig faktor for a lette samarbeidet, ved at det bidrar til & skape bade
formelle og uformelle mgteplasser. Ogsa tidligere forskning fant at samlokalisering av de
kommunale tjenestene viste seg 3 bidra til bedre forankring av samarbeidsrutiner og stgrre
fleksibilitet i samarbeidet mellom tjenestene (Norvoll m.fl., 2006).
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Tabell 7. Verktgy for samarbeid mellom kommunens tjenester for barn og unge. Antall svar.

Verktgy for samarbeid Respondenter
(N = 205)

Ansvarsgrupper 198
Felles mgtearenaer mellom tjenesteyterne 165
Felles mgtearenaer pa lederniva/administrativt niva 157
Rutiner for & bruke individuell plan 145
Tverrfaglig team/rad 140
Koordinerende enhet 129
Regelmessige felles fagmgter og samarbeidsmgter mellom tjenestene 129
Felles fagdager 113
Felles verktgy i det tverrfaglige arbeidet 87
Rutiner for bruk av veiledere/retningslinjer/prosedyrer i tjenestene 76
Samlokalisering av tjenestene 75
Felles informasjonsmgter 70
Handlingsplan 66
Regelmessige mgter mellom tildelingstjenesten/koordinerende enhet og 57
utfgrerledd

Andre verktgy 14

Ulike kommuner har ulike behov, og det er derfor ikke overraskende at det brukes en rekke ulike
verkt@y, ogsa innad i den enkelte kommune. Ogsa Norvoll og medarbeidere (2006) fant at
stgrsteparten av kommunene de underspgkte hadde en eller flere samordningsmodeller i sin
kommune, men at det var svaert mange ulike samordningsmodeller og kombinasjoner av slike.
Slike systematiserte verktgy for samarbeid er helt avgjgrende for a skape tid, rom og rutiner for
samarbeid. | casekommunene ble behovet for a skape felles mgtearenaer trukket frem som en
suksessfaktor. Slike mgtearenaer er det behov for pa alle niva. Pa lederniva er det ngdvendig for
a legge grunnlaget for en overordnet satsning pa samarbeid og for a samkjgre ledelsens syn pa
satsningene. Samordnede tjenester som kan samhandle pa tvers har svake vilkar dersom
overordnet kommunal ledelse ikke har felles mgtearenaer hvor temaer og problemstillinger
behandles pa tvers, og hvor overordnede tverrfaglige mal formuleres som kan forplantes videre i
organisasjonen. Men ogsa de andre verktgyene som her anvendes av en stor andel av respon-
dentene vektlegges av informantene i casestudien. For eksempel er et tverrfaglig team eller rad
viktig for a ivareta samhandlingen, samtidig som et slikt ansvar ogsa ligger plassert pa alle
tjenestene. Regelmessige mgter er viktig for a sikre at det blir avsatt tid til slike mgter i en travel
hverdag, og sgrge for kontinuerlig trykk pa samhandling mellom tjenestene. Mange av infor-
mantene understreker at mgtene trenger en mgteleder, faste strukturer og en klar agenda. For a
opprettholde mgtene er det viktig at alle ser nytte av mgtene og at tiden brukes effektivt. Felles
fag- og samarbeidsmgter forklares gjerne som viktig for a utvikle felles kunnskap og felles sprak
som et viktig grunnlag for samarbeid og god kommunikasjon, samt for a fa bedre kjennskap til
hverandre og hverandres tjenester. En rekke ulike verktgy er med andre ord trukket fram som
viktig bade blant casekommunene og i sp@rreskjemadataene. Som det papekes av flere case-
kommuner — det sentrale er at hver enkelt kommune utvikler en rekke verktgy for samhandling
som svarer til deres behov og utfordringer.
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SAMORDNINGSMODELLER

Det finnes en rekke modeller og metoder for samordning av tjenestene for barn og unge. Vare
data fra spgrreskjemaundersgkelsen gir bare oversikt over noen av samordningsmodellene
kommunene benytter. Vare data beskriver heller ikke modellenes innhold og omfang, men gir en
oversikt over hvordan kommunene organiserer samhandling internt. Vi ba respondentene krysse
av for hvilke av en rekke samordningsmodeller kommunen brukte i arbeidet med barn og unge.
Resultatene er presentert i tabell 8.

Nesten samtlige av kommunene i undersgkelsen (93 prosent) brukte ansvarsgrupper som
samordningsmodell i tjenestene for barn og unge, og flere enn 3 av 4 kommuner (78 prosent)
brukte regelmessige fag- og samarbeidsmegter.

Om lag halvparten av kommunene brukte samordningsmodell for lokale, forebyggende tiltak
mot rus og kriminalitet (SLT-modellen). Nesten like mange hadde opprettet skoleteam (48
prosent), 37 prosent hadde samlokalisert tjenestene og 25 prosent hadde innfgrt
familiesentermodellen pa undersgkelsestidspunktet.

Resultatene bekrefter funnene for bruk av verktgy for samarbeid og funnene i casestudien.
Ansvarsgrupper er helt sentralt som grunnlag for samhandling og samordning av kommunens
tjenester, det samme gjelder regelmessige fagmgter og samarbeidsmgter mellom tjenester.
Samtidig er mangfoldet av modeller viktig. Utsatte barn og unge er et komplekst felt som
spenner vidt bade i alder, problemomrade/utfordringer og tiltaksbehov. En og samme kommune
vil derfor ha behov for flere ulike modeller a jobbe ut i fra.

Tabell 8. Samordningsmodeller innen kommunenes tjenester for barn og unge. Antall svar.

Samordningsmodeller Antall
(N =207)

Ansvarsgrupper 192
Regelmessige felles fagmgter og samarbeidsmgter mellom tjenestene 162
Samordningsmodell for lokale, forebyggende tiltak mot rus og kriminalitet (SLT- 102
modellen)
Skoleteam 99
Samlokalisering av tjenestene 76
Regelmessige mgter mellom tildelingstjenesten/koordinerende enhet og 65
utfgrerledd
Familiesentermodellen 49
Familieteam 25
Bedre tverrfaglig innsats (BTI) 23
Koordinering av psykososialt arbeid (KPA) 19
Modellkommuneprosjektet 17
Andre spesifiserte samordningsmodeller

- Tverrfaglig team, ressursteam, fag- og kompetanseteam 36

- Samorganisering av tjenester for barn og unge, spesifikke 16

samarbeidsavtaler, egne modeller for samhandling om barn og unge
- Ulike prosjektbaserte samordningsmodeller
- Barnehageteam 13
9

Har ingen samordningsmodell 1
Vet ikke 1
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Deltakerne i spgrreundersgkelsen ble bedt om a angi i hvilken grad de opplevde at kommunenes
samordningsmodell(er) bidro til samhandling mellom tjenestene for barn og unge. Disse
vurderingene framgar av tabell 9.

Til sammen 72 prosent av respondentene i undersgkelsen opplevde at kommunenes
samordningsmodell(er) bidro til samhandling i sveert hgy eller hgy grad, mens 1 av 4 opplevde at
samordningsmodellen(e) i varierende grad bidro til samhandling mellom tjenestene. Kun 3
prosent av respondentene svarte at samordningsmodellene i lav grad bidro til samhandling
mellom tjenestene. To kommuner i undersgkelsen hadde ingen samordningsmodell for disse
tjenestene.

Tabell 9. Inntrykk av om kommunenes samordningsmodell(er)s bidrar til samhandling mellom
tjenestene for barn og unge. Prosent.

| hvilken grad opplever du at Respondenter
kommunens samordningsmodell(er) (N =202)
bidrar til samhandling mellom | sveert hgy grad 13
tjenestene for barn og unge? | hgy grad 58

Bade og 26

| lav grad 2

| sveert lav grad 0

Har ikke samordningsmodell 1

Kort oppsummert om strategier og virkemidler:

e Sekstidtte prosent av kommunene hadde overordnet strategi for
arbeidet med barn og unge

e Tre av fire kommuner hadde nedfelt i overordnet strategi at
tjenestene for barn og unge skulle samarbeide

e Attifem prosent av kommunene hadde tverrfaglig samarbeid
som satsningsomrade i arbeidet med barn og unge

e Flest respondenter (69 prosent) oppga at tjenestene arbeider
med forebyggende tiltak pa individniva

o Nesten samtlige (93 prosent) av kommunene brukte
ansvarsgrupper som en samordningsmodell

e Mer enn 3 av4 kommuner hadde regelmessige fag- og
samarbeidsmgter mellom tjenestene

FAGKOMPETANSE OG SPESIELT VIKTIGE TIENESTER FOR UTSATTE BARN OG UNGE

| casestudien framkommer det at utvikling av kompetanse er et ngkkelgrep i casekommunene.
Kompetente medarbeidere kan bidra mer pa tvers og i hgyere grad se potensialet av a trekke inn
andres kunnskap og muligheter for hvordan en sammen kan arbeide systematisk og kunnskaps-
basert. Samtidig som stadig flere spesialiserte arbeidsoppgaver legges til de kommunale
tjenestene, noe som krever mer spisskompetanse i kommunene (Kommunal- og moderniserings-
departementet, 2014).

54




Deltakerne i undersgkelsen ble bedt om a angi hvilken kompetanse som finnes i kommunens
tjenester for utsatte barn og unge, og om denne kompetansen finnes enten i tilstrekkelig grad
eller i utilstrekkelig grad. Resultatene er oppsummert i tabell 10.

Vi ser at flest respondenter (80 prosent) svarte at kommunen hadde tilstrekkelig kompetanse
innen barnevernsfag og fgrskolelaerer/barnehagelaerer. Pa undersgkelsestidspunktet manglet
det psykolog eller psykiater kompetanse i tjenestene for utsatte barn og unge i nesten halv-
parten av kommunene. Ellers var det relevant spesialisering/videreutdanning og kartleggings- og
utredningskompetanse flest respondenter (henholdsvis 56 og 49 prosent) svarte kommunen
hadde i utilstrekkelig grad. De av casekommunene som hadde psykolog eller psykiater som
kunne arbeide mot barn og unge, var sveert tilfreds med dette og opplevde dette som en viktig
satsning. Flere steder gikk psykologene inn i stillinger som kunne ivareta viktige lavterskeltilbud.
Sa a si uten ventetid kunne hjelpen settes i verk raskt, fgrst og fremst mot lettere angst og
depresjonslidelser, og slik hindre at lidelsen fikk utvikle seg for langt og dermed bli vanskeligere 3
behandle. Psykolog eller psykiater ble ogsa i flere kommuner en sentral fagperson med szerlig
kompetanse i a jobbe kunnskapsbasert. | enkelte kommuner ble denne kompetansen utnyttet pa
en slik mate at kommunepsykologen/psykiateren fikk ansvar for a fglge med pa ny forskning og
kunnskapsbaserte tiltak, holde kontakt med universitets/hggskole/kompetansesenter og
formidle slik kunnskap og tiltak videre til tjenestene. Psykologen/psykiateren hadde ogsa ofte
veiledningsfunksjon i forebyggende arbeid, spesielt innen barnehage og skole. Men, mer enn en
slik bestemt funksjon eller kompetanse, vektla casekommunene, i trad med spgrreskjema-
underspkelsen, kompetanseutvikling av ansatte. Det ble derfor satset pa bade kursvirksomhet og
etter- og videreutdanning. | mange tilfeller ble det snakket varmt om etterutdanningstilbud som
ble gitt til mange, enten det var felles lederutdanning til ledere eller felles videreutdanning innen
helse, radgivning eller annet.

Det er heller ikke overraskende at kartleggingskompetanse er et behov som etterspgrres i
kommunene. Mange kommuner satser pa tidlig innsats og da spesielt gjiennom tiltak som
handler om a avdekke saerskilte behov eller utfordringer tidlig, slik at en kan komme tidlig inn
med tiltak. Casekommunene har satset pa utstrakt samarbeid mellom helsestasjon, barnehage
og barnevern, der spesielt personalet i barnehagen skal utvikle sin kompetanse i & oppdage
utfordringer og behov. Dette arbeidet anses som en viktig del av det forebyggende arbeidet i
casekommunene.
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Tabell 10. Fagkompetanse i kommunenes tjenester som arbeider med utsatte barn og unge. Prosent.

Finnes fglgende kompetanse i kommunens Respondenter
tjenester som arbeider med utsatte barn og (N = 198-205)
unge ...
... barnevernsfaglig Ja, i tilstrekkelig grad 80
Ja, men i utilstrekkelig grad 18
Nei 2
... fgrskolelaerer/barnehagelaerer Ja, i tilstrekkelig grad 80
Ja, men i utilstrekkelig grad 18
Nei 2
... fysioterapeut Ja, i tilstrekkelig grad 74
Ja, men i utilstrekkelig grad 25
Nei 1
... helsesgster Ja, i tilstrekkelig grad 68
Ja, men i utilstrekkelig grad 32
Nei 0
... spesialpedagog Ja, i tilstrekkelig grad 65
Ja, men i utilstrekkelig grad 34
Nei 2
... ergoterapeut Ja, i tilstrekkelig grad 51
Ja, men i utilstrekkelig grad 28
Nei 21
... kartleggings- og utredningskompetanse Ja, i tilstrekkelig grad 48
Ja, men i utilstrekkelig grad 49
Nei 4
... relevant spesialisering/videreutdanning Ja, i tilstrekkelig grad 39
Ja, men i utilstrekkelig grad 56
Nei 6
... logoped Ja, i tilstrekkelig grad 34
Ja, men i utilstrekkelig grad 38
Nei 28
... psykolog/psykiater Ja, i tilstrekkelig grad 20
Ja, men i utilstrekkelig grad 33
Nei 47

RANGERING AV DE VIKTIGSTE TIENESTENE FOR UTSATTE BARN OG UNGE | KOMMUNEN

Nar deltakerne i undersgkelsen rangerte kommunenes tjenester etter hvilke de mente var de tre
viktigste for utsatte barn og unge, var det disse som fikk flest stemmer:

1. Barnehage (35 prosent)
2. Helsestasjonstjenesten (28 prosent)
3. Barneverntjenesten og skole/SFO (begge 11 prosent)

Tidligere forskning har vist at barnevern, helsestasjon, PPT og skolehelsetjeneste har veert
hyppigst involvert i kommunenes samordningsmodeller for utsatte barn og unge (Norvoll mm,
2006). | var undersgkelse var det barnehage, helsestasjonstjenesten, barneverntjenesten og
skole/SFO som skilte seg tydelig med langt flere stemmer enn noen av de andre tjenestene i
kommunen. Koordinerende enhet og skolehelsetjenesten fikk om lag 5 prosent av stemmene
hver, ellers var det ingen andre tjenester som fikk over en prosent av stemmene. Dette er ikke
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overraskende, i og med tidlig innsats er kjernen i satsningen pa utsatte barn og unge. Det er i
barnehagen barna med behov for oppfglging og tiltak kan oppdages tidlig, fer problemer far
utarte seg og fgr en eventuell skjevutvikling befester seg. Casekommunene satset stort sett
sterkt pa barnehagene, og opplevde at selv ikke en meget god skole kunne veie opp for en darlig
barnehage. Helsestasjonen ble ansett som viktig for 8 kunne iverksette tiltak allerede fgr barnet
ble fgdt, gjennom barselomsorg, og i barnets fgrste levear. Casekommunene har satset pa
foreldreveiledning som et helt avgjgrende tiltak, der sarbare familier far veiledning og
oppfalging, gjerne av helsestasjon og barnevern i samarbeid. Selv om casekommunene rettet
mesteparten av satsningene sine mot enkelte av tjenestene til barn og unge ville de aller fleste
informantene ikke gjgre en rangering tilsvarende den over. Alle tjenestene blir sett pa som
ngdvendige samhandlingsparter i satsningen pa tidlig innsats og utsatte barn og unge, og hver
tjeneste er ngdvendig ledd i en tjenestekjede hvor ingen er viktigere enn andre.

Kort oppsummert om kompetanse og viktige tjenester:

e Flesteparten av kommunene (80 prosent) hadde tilstrekkelig
barnevernsfaglig og fgrskolelzerer/barnehagelarer kompetanse
i tjenestene for barn og unge

e Nesten halvparten (47 prosent) av kommunene manglet
psykolog/psykiater i tjenestene til barn og unge

e Barnehage (35 prosent) ble rangert som den viktigste tjenesten
for utsatte barn og unge foran helsestasjonstjenesten (28
prosent) og barneverntjenesten og skole (begge 11 prosent)

FAKTORER SOM FREMMER OG HEMMER SAMHANDLING OM UTSATTE BARN OG UNGE

Over halvparten av respondentene (56 prosent) opplevde at samhandlingsbehovet mellom
tjenester/aktgrer som arbeider med utsatte barn og unge i kommunen dekkes i sveaert hgy eller
hgy grad (tabell 11). Fgrti prosent av respondentene opplevde at samhandlingsbehovet i mer
varierende grad var dekket. Sveert fa respondenter svarte at samhandlingsbehovet var dekket i
lav og sveert lav grad (5 prosent). Resultatet tyder pa at de fleste kommuner har lagt vekt pa
samhandling og jobbet godt med dette. F4 kommuner har et samarbeidsbehov som ikke er
dekket, men en betydelig andel ser utfordringer i samhandling om utsatte barn og unge, selv om
deler av samhandlingsbehovet er dekket. Det er selvsagt ikke opplagt hva respondentene legger
i bade og, men antakelig innebaerer det at behovet er dekket pa enkelte omrader, mens det er
utfordringer pa andre omrader. Funn fra casestudien viser at casekommunene er opptatt av at
det ma arbeides kontinuerlig med samhandling. Resultatene fra spgrreskjemaundersgkelsen kan
tolkes i samme retning.

Tabell 11. Inntrykk av samhandlingsbehovet mellom tjenester/aktgrer som arbeider med utsatte barn
og unge i kommunen. Prosent.

| hvilken grad opplever du at Respondenter
samhandlingsbehovet mellom tjenester/aktgrer (N = 205)
som arbeider med utsatte barn og unge i | sveert hgy grad 3
kommunen dekkes i dag? I hgy grad 53

Bade og 40

I lav grad

| sveert lav grad 1
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Respondentene ble bedt om a angi i hvilken grad de opplevde at ulike element fremmer sam-
handling mellom kommunens tjenester for utsatte barn og unge. Disse vurderingene framgar av
figur 2A.

Vi ser her at nesten alle respondentene (90 prosent) svarte at ledelsens syn pa samhandling i
sveert hgy eller hgy grad fremmer samhandling mellom kommunens tjenester for utsatte barn og
unge. Nesten like mange respondenter (henholdsvis 89, 87 og 84 prosent) svarte at kompetanse
i tjenestene, felles etablerte mgtearenaer og kunnskap om hverandres tjenester og lovgrunnlag i
sveert hgy eller hgy grad fremmer samhandling mellom tjenestene. Det var imidlertid relativt
mange respondenter som oppga det mer forbeholdne svaret bade og pa de fleste pastandene.

Resultatene fra spgrreskjemaundersgkelsen bekrefter et av hovedfunnene i casestudien, nemlig
at samhandling ma forankres hos de gverste lederne i kommunen, samt videre pd andre
lederniva. | alt kommunalt innovasjonsarbeid trekkes lederne gjerne fram som helt sentrale
drivere (Meld. St. 29 (2012-2013, 2013), Holm-Petersen og Buch, 2014). Spesielt krevende er det
at samhandlingen om utsatte barn og unge ma skje pa tvers av etater og sektorer, med hver sine
planer, budsjett og resultatmal. Dette krever rutiner for styring og informasjonsutveksling og en
ledelse som ser behovet for samhandling, som iverksetter tiltak, skaper felles mgtearenaer,
bygger felles kompetanse og kanskje viktigst av alt, ser behovet for a arbeide kontinuerlig med a
bygge felles verdier, felles overordnede mal og en kultur for samhandling (Holm-Petersen og
Buch, 2014, NOU 2009:22, 2009). Resultatene viser imidlertid at ledelsens syn pa samhandling
ikke er den eneste viktige faktoren som spiller inn pa samhandlingen om utsatte barn og unge.
En rekke faktorer blir vektlagt som sveert viktig for samhandlingen. For at en kommune skal
lykkes i samhandlingen kreves det dermed en omfattende og langsiktig satsning, der malet om
samhandling bakes inn i en rekke ulike strategier og satsninger, slik ogsa casestudien viser.

Respondentene ble ogsa bedt om & angi i hvilken grad ulike element hindrer samhandling
mellom kommunens tjenester for utsatte barn og unge. Disse vurderingene framgar av figur 2B.

Det var flest respondenter (45 prosent) som svarte at tidsressurs og kapasitet i tjenestene
hindrer samhandling mellom tjenestene, 42 prosent svarte at dette i varierende grad hindrer
samhandling. Dette er ikke overraskende, nar tiden er knapp kan det oppleves vanskelig a
prioritere samhandlingen, og spesielt de forhold som ivaretar samhandling i et langsiktig
perspektiv, som for eksempel felles kompetansebygging, kunnskapsutveksling og utvikling av
felles m@tearenaer, mal, retningslinjer og rutiner og annet systemarbeid. Dette er satsninger
som krever kontinuerlig investering i tid utenom ordinaere arbeidsoppgaver. Nettopp slik
investering i langsiktighet og oppbygging av kompetanse, mgtearenaer og rutiner og retnings-
linjer har kjennetegnet en del av casekommunene. De har investert tid og innsats i a bygge opp
dette, og anser slike satsninger som en viktig og ngdvendig langsiktig investering for a skape
samhandling og gode tjenester for barn og unge. Flere av casekommunene har |gst utfordringer
knyttet til ressursbruk ved a sgke om eksterne prosjektmidler for a frikjgpe tid i tjenestene til
prosjektbaserte satsninger. Kommunene har da lagt vekt pa at prosjektene som iverksettes
skaper en rgd trad i de langsiktige satsningene i kommunen, de papeker at de ikke har hoppet pa
et hvilket som helst prosjekt.

Det var 43 prosent som svarte at mangel pa kunnskap om hverandres tjenester i svaert hgy eller
hgy grad hindrer samhandling, nesten like mange (38 prosent) svarte at mangel pa informasjons-
flyt hindrer samhandling. Dette bekrefter betydningen av a investere tid pa kunnskapsutveksling,
jevnlige mgter og bygging av felles kompetanse og felles sprak som grunnlag for samhandling.
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Kunnskap om hverandre, i kombinasjon med rutiner og retningslinjer, er ngdvendig for a vite

hvem som kan bidra med hva og hvordan.

Det var fa respondenter som svarte at interkommunale tjenester hindrer samhandling. Det var
imidlertid relativt mange respondenter som oppga det mer forbeholdne svaret bade og pa

mange av pastandene til dette spgrsmalet.

A

Ledelsens syn pa samhandling

Kompetanse i tjenestene

Felles etablerte mgtearenaer

Kunnskap om hverandres tjenester
Innhenting av foreldre samtykke

Kommunens insentiver for samhandling
Informasjonsflyt mellom tjenestene/aktgrene
Erfaringer fra tidligere samarbeid
Personrelasjoner

Personalets forstaelse av taushetsplikten
Samlokalisering av tjenestene
Tidsressurs/kapasitet i tjenestene
Samarbeidsavtaler mellom tjenestene/aktgrene

Interkommunale tjenester

Tidsressurs/kapasitet i tjenestene
Mangel pa kunnskap om hverandres...
Mangel pa informasjonsflyt mellom...

Ledelsens syn pa samhandling

Mangel pa felles etablerte mgtearenaer

Personalets forstdelse av taushetsplikten

Manglende kompetanse i tjenestene

Innhenting av foreldre samtykke

Personrelasjoner

Kommunens insentiver for samhandling

Erfaringer fra tidligere samarbeid

Fysisk avstand mellom tjenestene
Mangel pa samarbeidsavtaler mellom...

Interkommunale tjenester

90
89
87
84
77
68
67
60
59
58
52
51

46

28

Figur 2. Prosentandel som svarte at de i sveert hgy grad eller hgy grad opplevde at de ulike elementene
A) fremmer samhandling mellom kommunens tjenester for utsatte barn og unge og B) er til hinder for
samhandling mellom tjenestene for utsatte barn og unge (For full tabell se Vedlegg E).



TILRETTELEGGING FOR TIDLIG INNSATS

Tidlig innsats har veert et viktig velferdspolitisk satsningsomrade siden 2009 (Departementene,
2009). Samtlige kommuner i casestudien har ulike satsninger for a legge til rette for tidlig
innsats. Enkelte casekommuner har flyttet ressurser fra de eldste barn og unge til de yngste for a
komme tidligere til. Malet er a forebygge heller enn a reparere. Uansett hvordan man i case-
kommunene valgte d organisere eller prioritere satsningen pa tidlig innsats, var alle kommunene
oppmerksom pa behovet for tverrfaglig samarbeid for a Igse dette pa en best mulig mate. | trad
med dette svarte ogsa flest respondenter (72 prosent) i spgrreskjemaundersgkelsen at de i
sveert hgy eller hgy grad opplevde at kommunen la til rette for tidlig innsats i tjenestene for barn
og unge gjennom samarbeid mellom tjenestene (figur 3). Dette kan illustreres med fglgende sitat
fra en av casekommunene: «For @ finne gode svar pa fremtidens sp@rsmdl for de minste barna
spesielt, sa trenger vi tverrfaglige kompetanse og svar».

Godt over halvparten av kommunene i spgrreskjemaundersgkelseundersgkelsen (69 prosent)
opplevde at kommunen la til rette for tidlig innsats gjennom tidlig iverksetting av tiltak pa
individniva, og 63 prosent gjennom rutiner og prosedyrer for kartlegging av alle barn. Dette er
interessant da tidlig iverksetting og kartlegging henger tett sammen. For a kunne iverksette tiltak
tidlig, ma en utvikle og rutiner og prosedyrer for 3 kartlegge barn og oppdage vansker og
utfordringer tidlig. | casekommunene ble ikke den generelle kartleggingen vektlagt spesielt. Det
som ble gjennomgaende vektlagt var kompetanse, hos helsesgstre og barnehageansatte
spesielt, til 8 oppdage mulige behov eller utfordringer tidlig. Her var ogsa skolene viktige aktgrer.
Tidligere forskning bekrefter at barnehage- og skoleansatte i stor grad avgjgr hvor tidlig utsatte
barn og unge fanges opp. De avgj@r hva som er akseptabel og uakseptabel atferd og tar
avgjerelsen om og nar man skal handle, og hvilke veivalg som gjgres tidlig i prosessen (Olsen og
Jentoft, 2013). Dette krever bade felles kultur og holdninger, kjennskap til hverandres tjenester

og

Kort oppsummert om dekning av samhandlingsbehovet og faktorer
som fremmer og hemmer samhandling:

e Over halvparten (56 prosent) av respondentene opplevde at
samhandlingsbehovet mellom tjenestene for barn og unge
dekkes i sveert hgy eller hgy grad

e Kun 5 prosent opplevde at samhandlingsbehovet dekkes i lav
eller sveert lav grad

e Ledelsens syn pa samhandling var det elementet flest
respondenter (90 prosent) svarte i svaert hgy eller hgy grad
fremmer samhandling, tett etterfulgt av kompetanse i
tjenestene, felles etablerte mgtearenaer og kunnskap om
hverandres tjenester og lovgrunnlag (henholdsvis 89, 87 og 84
prosent)

e Om lag halvparten (45 prosent) svarte at tidsressurs og kapasitet
i tienestene hindret samhandling i sveert hgy eller hgy grad, men
nesten like mange svarte at dette i lav eller sveert lav grad
hindret samhandling

e Andre element som var til hinder for samhandling var mangel pa
kunnskap om hverandres tjenester og lovgrunnlag og mangel pa
informasjonsflyt mellom tjenestene
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prosedyrer for samhandling, men ikke minst krever det kompetanse, bade i kartlegging/
avdekking av behov, i tiltak og ikke minst i samhandling. Sekstitre prosent av respondentene
opplever at kommunene i svaert hgy eller i hgy grad har lagt til rette for utvikling av kompetanse
for tidlig innsats. Dette tyder pa at mange kommuner satser pa a bygge mer kompetanse pa
tidlig innsats, men at nesten 40 prosent har mer a hente pa gkt satsning pa kompethanseheving
for tidlig innsats. Mange respondenter (62 prosent) opplevde at kommunen i varierende grad la
til rette for tidlig innsats gjennom ressurser og kapasitet, og kun 29 prosent opplevde at
kommunen i svaert hgy eller hgy grad gjorde dette. Respondentenes vurderinger er framstilt i
figur 3.

Samarbeid mellom kommunens tjenester 72

Tidlig iverksetting av tiltak 69

Rutiner og prosedyrer for kartlegging av alle
barn

Kompetanseheving 63

Samarbeid mellom kommunens tjenester og

spesialisthelsetjenesten 44

Systematisk arbeid pa systemniva 44

Ressurser og kapasitet i tjenestene 29

Figur 3. | hvilken grad opplever du at kommunen legger til rette for tidlig innsats i tjenestene for barn og
unge arbeider gjennom... Prosent som har svart i sveert hgy eller hgy grad (For full tabell se Vedlegg E).

Kort oppsummert om tidlig innsats:

e Flest respondenter (72 prosent) svarte at kommunen i svaert hgy
eller hgy grad la til rette for tidlig innsats gjennom samarbeid
mellom tjenestene, nesten like mange (69, 67 og 63 prosent)
svarte tidlig iverksetting av tiltak, rutiner og prosedyrer for
kartlegging av alle barn og kompetanseheving

e Kun 29 prosent svarte at kommunen la til rette for tidlig innsats
gjennom ressurser og kapasitet i tjenestene

VURDERINGER AV KOMMUNENES TJENESTER OG DEKNINGSGRAD

UTREDNING OG DEKNING AV TJENESTEBEHOVET

Mange av casekommunene gjennomfgrte ulike evalueringer av egen virksomhet, samt
brukerundersgkelser. Likevel var det flere av kommunene som sa behovet for a gjennomfgre
flere slike evalueringer og brukerundersgkelser, og at det kom til 3 bli en av stasningene i tiden
framover. Vi spurte i spgrreskjemaundersgkelseundersgkelsen om kommunene hadde utredet
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behovet for tjenester til utsatte barn og unge i Igpet av de siste tre ar. Som vi ser av tabell 12
hadde halvparten av kommunene i undersgkelsen utredet behovet for tjenester, mens tretti
prosent ikke hadde utredet behovet. Ni prosent hadde planlagt utredning i Igpet av 2014. |
casestudien framkommer det at en av forklaringene pa manglende gjennomfgring bade av
tjenesteevalueringer og brukerundersgkelser, var mangelen pa gode evalueringsinstrument. Det
ble ansett som lite hensiktsmessig a sette i gang kostbare og omfattende undersgkelser eller
forspk pa a utarbeide egne undersgkelser uten at verktgyet en anvender er validert og sikrer
gode og anvendelige resultat. Nar det gjelder brukerundersgkelser, ble det ansett som naermest
uetisk a iverksette slike undersgkelser uten at de er godt gjennomarbeidet og validert, og vil bli
brukt aktivt av kommunen i etterkant. Resultatene tyder pa at det er behov for utvikling av flere
validerte nasjonale evalueringsverktgy og brukerundersgkelser som kan tas i bruk av
kommunene.

Tabell 12. Utredning av tjenestebehov for utsatte barn og unge siste tre ar. Prosent.

Har kommunen utredet behovet for tjenester til Respondenter
utsatte barn og unge i Igpet av de siste tre ar? (N=191)
Ja 50
Nei 29
Planlagt utredet i
Igpet av 2014 9
Vet ikke 12

Over halvparten av respondentene mente at kommunens tjenester pa undersgkelsestidspunktet
i hgy grad dekket tjenestebehovet for utsatte barn og unge (tabell 13). Fgrti prosent svarte at
tjenestene i varierende grad (bade og) dekket tjenestebehovet, mens kun 3 prosent svarte at
tjenestebehovet ble dekket i lav grad. De aller fleste har dermed et tjenestebehov som jevnt
over er godt dekket, selv om resultatene ogsa tyder pa at det finnes utfordringer i tjenestene.

Tabell 13. Dekning av tjenestebehovet for utsatte barn og unge gjennom kommunens eksisterende
tjenester. Prosent.

| hvilken grad dekkes tjenestebehovet for utsatte Respondenter
barn og unge i kommunen av dagens (N =203)
eksisterende tjenester? | sveert hgy grad 3

| hgy grad 53

Bade og 40

I lav grad 3

| sveert lav grad 0

VURDERING AV KOMMUNENS TJENESTER FOR UTSATTE BARN OG UNGE

Tabell 14 viser respondentenes vurdering av om kommunene finner gode Igsninger for utsatte
barn og unge.

Godt over halvparten av respondentene i undersgkelsen (65 prosent) svarte at kommunen i hgy
grad finner gode Igsninger for utsatte barn og unge. Trettifem prosent av respondentene svarte
at kommunen i mer varierende grad finner gode Igsninger, mens kun 1 prosent opplevde at
kommunen i sveert lav grad finner gode Igsninger for utsatte barn og unge.
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Tabell 14. Respondentenes inntrykk av om kommunene finner gode Igsninger for utsatte barn og unge.

Prosent.
I hvilken grad opplever du at kommunen finner Respondenter
gode Igsninger for utsatte barn og unge? (N = 206)

| sveert hgy grad 3

| hgy grad 62

Bade og 35

I lav grad 0

| sveert lav grad 1

Respondentene i undersgkelsen ble bedt om a angi hvor forngyd de samlet sett var med
kommunens tjenester for utsatte barn og unge. Resultatene er presentert i tabell 15.

Atten prosent var sveert forngyd med kommunens tjenester til utsatte barn og unge. Over
halvparten (62 prosent) var noe forngyd med tjenestene. Kun 2 prosent av respondentene
svarte at de var misforngyd med kommunens tjenester for utsatte barn og unge.

Tabell 15. Tilfredshet med kommunens tjenester for utsatte barn og unge. Prosent.

Samlet sett, hvor forngyd er du med Respondenter
kommunens tjenester for utsatte barn og unge? (N = 206)
Sveert forngyd 18
Noe forngyd 62
Bade og 18
Noe misforngyd 2

Respondentene fikk anledning til 8 kommentere apent pa spgrsmalet om hvor forngyd de var

med kommunens tjenester for utsatte barn og unge. Trettifire respondenter valgte 8 kommen-
tere spgrsmalet, svarene ble kodet manuelt. Kommentarene viste at de fleste respondentene
var relativt forngyd med kommunens tjenester. Men nesten samtlige av kommentarene gikk ut
pa at tjenestene kunne bli bedre. Kommentarene viser at det gjgres mye godt arbeid i
kommunene og at det er god utvikling pa omradet. Ressurser ble nevnt av flere som en sentral
utfordring. Flere svarte at kommunene kunne bli flinkere til 8 utnytte ressursene, kapasiteten og

kompetansen de hadde i de ulike tjenestene gjennom bedre samhandling, samarbeid og
koordinering av tverrfaglig samarbeid. Respondentene gnsket gkt prioritering av tidlig opp-

fanging og tidlig innsats, og gkt fokus pa forebygging blant barn og unge.
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ENDRINGSBEHOV OG MANGLER | TIENESTETILBUDET FOR UTSATTE BARN OG UNGE

For & undersgke hvor endringsbehovene i tjenestene ligger ble respondentene bedt om a angi i
hvilken grad de opplevde behov for endringer i tjenestene pa en rekke omrader. Resultatene
framgar av figur 4.

Vi ser at noe over halvparten av respondentene (52 prosent) opplevde at det i sveert hgy eller
hey grad var behov for endringer i gkonomiske ressurser i tjenestene for utsatte barn og unge pa
undersgkelsestidspunktet. Dette er ikke overraskende. Mange kommuner sliter med darlig
gkonomi, og ofte er det manglende samsvar mellom oppgaver og forventninger som er overfgrt
til kommunal sektor og ressurser som er tilgjengelig til & utfgre disse oppgavene. Fgrti prosent
svarte at endringer i gkonomiske ressurser i mer varierende grad var ngdvendig, mens 8 prosent
svarte at dette i lav grad var ngdvendig (data ikke vist). Om lag halvparten av respondentene (47
prosent) opplevde behov for flere ansatte og gkt kapasitet i tjenestene til utsatte barn og unge.
Noe som understgtter ogsa behovet for gkte ressurser i tjenestene.

Mer interessant er det imidlertid hvordan tjenestene kan utvikles innenfor de rammer som
eksisterer. | trad med satsning pa forebygging og tidlig innsats, svarer 36 prosent at det i svaert
hgy eller i hgy grad er behov for satsning pa tidligere iverksetting av tiltak. Selv om dette har
veert et satsningsomrade bade nasjonalt og i de enkelte kommuner over flere ar, er dette et
tidkrevende og langsiktig arbeid som krever en rekke tverrfaglige tiltak og satsninger som er
krevende a iverksette. Brukermedvirkning er ogsa noe som anses som et omrade hvor over 30
prosent ser et omfattende behov for endring. Dette gar ogsa frem av casestudien som et omrade
kommunene ser behov for a arbeide med, da spesielt knyttet til barnevernstjenesten.

Kort oppsummert om vurderinger av tjenestebehov og tjenestene:

e Halvparten av kommunene i undersgkelsen hadde utredet
tjenestebehovet til utsatte barn og unge i Igpet av de siste tre ar

e Over halvparten (56 prosent) av respondentene svarte at
kommunens tjenester dekket tjenestebehovet til utsatte barn
og unge i sveert hgy eller hgy grad, kun 3 prosent svarte i lav
grad

e Godt over halvparten av respondentene (65 prosent) svarte at
kommunen i hgy grad finner gode |gsninger for utsatte barn og
unge, kun 1 prosent svarte i sveert lav grad

e Atte av ti respondenter var forngyd med kommunens tjenester
for utsatte barn og unge, kun 2 prosent var misforngyd

e | de apne kommentarene svarte flere at ressurser var en
utfordring, men ogsa at tjenestene burde bli flinkere til 3 utnytte
ressursene sine. Flere gnsket gkt prioritering av tidlig
oppfanging, tidlig innsats og forebygging blant barn og unge
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@konomiske ressurser

Flere ansatte/gkt kapasitet

Tidligere iverksetting av tiltak

Brukermedvirkning

Rutiner for tidlig gjenkjenning/oppfanging

Samordning og koordinering av tjenestene

Kompetanseheving/annen kompetanse

Rutiner for ansvarsfordeling ved bekymring
Rutiner for samhandling med andre...

Rutiner for oppfglging

Tjenestenes tilgjengelighet

Rutiner for utredning

Interkommunalt samarbeid

Rutiner for henvisning

Andre endringer

Figur 4. Prosentandel som vurderte at det i sveert hgy eller hgy grad var behov for endringer i
kommunens tjenester for utsatte barn og unge pa fglgende omrader (For full tabell se Vedlegg E).

I tillegg til avkrysningsalternativene ble respondentene i et dpent spgrsmal spurt: «Hvor mener
du at eventuelle mangler i tienestetilbudet til utsatte barn og unge i kommunen er?» Totalt 120
respondenter svarte og svarene ble kodet manuelt.

Hovedinntrykket av svarene var at knapphet pa ressurser og kapasitet i forhold til tjenestebehov
var den stgrste mangelen i tjenestetilbudet til utsatte barn og unge. Flere respondenter svarte at
kommunen hadde sveert liten budsjettramme for tjenestene i forhold til det reelle
tjenestebehovet. | fglge respondentene pavirket mangel pa ressurser bade kompetanse og
tilgjengelighet av tjenester, i form av vente- og behandlingstid, tilbud om oppfglging og tiltak til
brukerne. Press pa ressurser og begrenset kapasitet i tjenestene pavirket ogsa lavterskeltilbud
og forebyggende tiltak i flere av kommunene.

Naermere halvparten av respondentene svarte at samhandling og samordning av tjenestene var
mangelfulle omrader. Spesielt ble mangel pa tverrfaglig samarbeid til brukere med sammensatte
behov papekt av flere. Flere svarte at det var ngdvendig med en bedre utnyttelse av kompetanse
og ressurser pa tvers av sektorer, enheter og tjenester. Flere svarte at tjenestene hadde for lite
kunnskap om hverandre og at det var behov for a arbeide med kunnskaps- og informasjons-
utveksling, felles forstaelse og felles holdninger for @ danne en felles plattform for samarbeidet.
Andre beskrev behov for beslutningsmodeller, behandlingslinjer, rollepresisering og prosedyrer
for ansvarsfordeling, effektivisering og malstyring av arbeidet mellom tjenestene.

| felge mange av respondentene var mangel pa kompetanse, og seerlig spisskompetanse, en
utfordring i tjenestetilbudet til utsatte barn og unge. Tilgang pa tilstrekkelig kompetanse i
tjenestene var ogsa avhengig av ressurser, og flere etterspgr en kompetansesatsning pa
omradet.Respondentene uttrykker spesielt behov for psykolog i tjenestene. Ellers ble
familieterapeuter, miljgarbeidere, helses@stre og barnehabilitering, samt gkt samhandlings-
kompetanse nevnt. Mange respondenter pekte pa behovet for a arbeide mer mot familiene
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gjennom ambulerende team og fagpersoner inn i hjemmet, samt gkt satsning pa familie-
veiledning.

Flere respondenter trakk frem samhandlingen og samarbeidet med spesialisthelsetjenesten nar
de ble spurt om mangler ved tjenestetilbudet for utsatte barn og unge i kommunen. Respon-
dentene gnsket bedre samhandling med spesialisthelsetjenesten, og flere oppga at de opplevde
samarbeidet som ungdvendig utfordrende. Flere respondenter fortalte den fysiske avstanden
mellom kommunen og spesialisthelsetjenesten for mange problematiserte tilgjengeligheten av
kompetansen, samarbeid i saker og kontinuiteten i tjenestetilbudet til brukerne.

Kort oppsummert om endringsbehov i tjenestene:

e Halvparten av respondentene svarte at det i svaert hgy eller hgy
grad var behov for endringer i gkonomiske ressurser til
tjenestene for barn og unge, nesten like mange svarte behov for
flere ansatte og gkt kapasitet

e Ellers opplevde respondentene mangler i samhandling og
samordning av tjenestene, gode forebyggende tiltak,
informasjonsutveksling mellom tjenestene og felles forstaelse
og felles holdninger i tjenestene

e Flere respondenter etterlyser beslutningsmodeller,
behandlingslinjer eller prosedyrer for ansvarsfordeling og
rolleavklaring for 3 effektivisere og malstyre tjenestene

SAMARBEID MELLOM HELSESTASJONSTJENESTEN OG BARNEVERNSTJENESTEN

Tre av fire kommuner i undersgkelsen hadde etablert regelmessig og formalisert samarbeid
mellom helsestasjonstjenesten og barnevernstjenesten pa undersgkelsestidspunktet. Av
kommunene med etablerte samarbeid oppga 121 respondenter eksempler pa hva tjenestene
samarbeidet om, dette er presentert i tabell 16.

| de fleste kommunene samarbeidet tjenestene om flere oppgaver. Over halvparten av
kommunene som besvarte spgrsmalet hadde samarbeid om individuelle saker som drgfting,
oppfglging og ansvarsavklaring i enkeltsaker og anonyme saker mellom tjenestene. Deltakelse i
tverrfaglige team, grupper og mgter, ansvarsgrupper og bekymringsgrupper ble ogsa oppgitt av
halvparten av respondentene.

Ogsa i casestudien framkom det at barnevernstjenesten vektla lav terskel for 3 ta kontakt med
helsestasjonen, bade for a drgfte saker anonymt, men ogsa for a samarbeide om enkeltsaker.
Casekommunene har videre vektlagt 3 opprette samarbeidsarenaer for helsestasjon og
barnevern gjennom a anvende en rekke ulike modeller, som forsterket helsestasjon, og ved a
omorganisere slik at en far organiseringsformer som gjgr det lettere & samarbeide pa tvers. Et
eksempel pa dette er en felles tiltakstjeneste hvor helsestasjon og barnevern er underlagt
samme enhet, med felles enhetsleder. Samlokalisering blir ogsa trukket fram som positivt, selv
om tabell 16 tyder pa at dette ikke er et utbredt tiltak.
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Tabell 16. Oversikt over etablerte samarbeidsomrader mellom helsestasjon og barnevernet. Antall svar.

Typer samarbeid Antall (N=121)
Drgfting, oppfelging og ansvarsavklaring i enkeltsaker, anonyme saker 70
og ved bekymringer

Tverrfaglig team, grupper og mgtearenaer, ansvarsgrupper, 61
bekymringsgrupper og ressursteam

Forebygging og forebyggende tiltak, samt drgfting og oppfelging av slike 45
tiltak

Veiledning i saker, oppleering og foreldreveiledning (i grupper og 18
individuelt)

Kompetanseheving, fagutvikling, tjenesteutvikling og 9
kunnskapsformidling

Samhandling og samlokalisering, utvikling av felles systemer og 7
systemarbeid

Informasjonsutveksling 4
Kartlegging 2

Videre spurte vi respondentene om samarbeidet mellom helsestasjonstjenesten og barneverns-
tjenesten kunne bidra til faerre institusjons-/fosterhjemstiltak (tabell 17). Litt over halvparten av
respondentene opplevde at samarbeidet mellom helsestasjon og barnevernet i varierende grad
kunne bidra til feerre institusjons-/fosterhjemstiltak i barnevernet. Tjue prosent opplevde at
samarbeidet i svaert hgy eller hgy grad bidro til feerre institusjons-/fosterhjemstiltak i barne-
vernet, mens 25 prosent svarte at det i lav eller sveert lav grad bidro. | casestudien ble infor-
mantene stilt et liknende spgrsmal. Svaert fa ville imidlertid begi seg ut pa den type arsaks-
sammenhenger, men i et par kommuner begynte de a se konturene av slike sammenhenger. De
papekte allikvel at flere faktorer kan ha pavirket reduksjonen de opplevede i institusjons-
/fosterhjemstiltak. Informantene var svaert bevisst pa at feltet er for komplisert til & avgi noen
enkelte arsakssammenhenger, og at dette er en langsiktig satsning som det ikke ble forventet at
en kunne se resultatene av pa kort sikt. De fleste hadde imidlertid tro pa at satsningene pa
forebygging og samordning og samarbeid mellom helsestasjon og barnevern ville ha en
betydning pa sikt, selv om det fortsatt alltid vil vaere barn og unge med behov for institusjons-
eller fosterhjemstiltak. De fremhever gkning av foreldrekompetanse og familiers evne til a ta
vare pa barn og unge som viktige i det forebyggende arbeidet. Flere av casekommunene hadde
satsninger med kurs og veiledning for foreldre.

Tabell 17. Inntrykk av om samarbeidet mellom helsestasjon og barnevernet pavirker antall institusjons-
[fosterhjemstiltak. Prosent.

I hvilken grad opplever du at samarbeidet Respondenter
mellom helsestasjon og barnevernet fgrer til (N =192)
ferre institusjons-/fosterhjemstiltak i | sveert hgy grad 4
barnevernet? | hgy grad 16

Bade og 55

I lav grad 21

| sveert lav grad 5
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Kort oppsummert om samarbeidet mellom helsestasjonstjenesten og
barnevernstjenesten:

e Tre av fire kommuner hadde etablert formalisert samarbeid
mellom helsestasjonstjenesten og barnevernstjenesten

e Avde som oppga type samarbeid, oppga flest samarbeid og
drgfting om enkeltsaker og ellers samarbeid i tverrfaglige
grupper og mgter, ansvarsgrupper og ressursteam

e Noe over halvparten (55 prosent) av respondentene svarte at
samarbeidet mellom helsestasjonstjenesten og barnevernet
"bade og" kunne fgre til faerre institusjons-/fosterhjemstiltak

INTERKOMMUNALE SAMARBEID OG SAMARBEID MED SPESIALISTHELSETJENESTEN

Over halvparten av kommunene som besvarte spgrreskjemaundersgkelsen hadde inter-
kommunalt samarbeid om barneverntjenesten og PP-tjenesten. Dette er i samsvar med vare
funn fra casestudien og med tidligere forskning (Leknes et al, 2013). Det var kun et fatall av
kommunene som deltok i interkommunalt samarbeid om andre tjenester for barn og unge.

Videre hadde over halvparten av kommunene formalisert samarbeid mellom helsestasjons-
tjenesten, barneverntjenesten og PP-tjenesten og spesialisthelsetjenesten. | endel kommuner
hadde ogsa psykisk helsearbeid i kommunen, skolehelsetjenesten og fastlegen formalisert
samarbeid med spesialisthelsetjenesten.

Former for samhandling mellom kommunene og spesialisthelsetjenesten er presentert i tabell
18. | over halvparten av kommunene var det tverrfaglig team/mgter og/eller andre formaliserte
samarbeidsmgter hvor spesialisthelsetjenesten deltok. Faerre enn halvparten av kommunene
hadde formell avtale om samhandling mellom kommunen og spesialisthelsetjenesten, og kun et
fatall kommuner hadde egen samhandlingskoordinator for samhandlingen mellom kommunen
og spesialisthelsetjenesten.

Tabell 18. Former for samhandling mellom kommunen og spesialisthelsetjenesten. Antall svar.

Samhandlingsformer Antall (N=198)
Deltakelse i tverrfaglig team/mgater 142
Formaliserte samarbeidsmegter 129
Formell avtale om samhandling 81
Spesialisthelsetjenesten har formalisert/fast veiledning og undervisning 66
Egen samhandlingskoordinator 16
Andre former* 19

* Andre former for samhandling: Ansvarsgrupper, tilbakemeldinger, veiledning, ressurser til Familiehjelpa,
felles prosjektarbeid, konsultasjonsteam, mgter/samarbeid ved behov og i enkeltsaker og fagseminar.

Tilslutt spurte vi respondentene hvordan de opplevde at samarbeidet med
spesialisthelsetjenesten om utsatte barn og unge fungerte (tabell 19). Kun 1 av 4 kommuner
oppga at samarbeidet i hgy grad fungerte pa undersgkelsestidspunktet. Over halvparten av
respondentene var mer forbeholdne og svarte at samarbeidet bade og fungerte. Til sammen 10
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prosent av respondentene svarte at samarbeidet i lav eller sveert lav grad fungerer. Resultatene
tyder pa at samarbeidet mellom kommunens tjenester og spesialisthelsetjenesten sjeldent
fungerer godt og at det er behov for 3@ undersgke hva som skaper variasjonene i hvordan
samarbeidet fungerer.

Tabell 19. Respondentenes inntrykk av samarbeidet med spesialisthelsetjenesten om utsatte barn og
unge. Prosent.

| hvilken grad opplever du at samarbeidet med Respondenter
spesialisthelsetjenesten om utsatte barn og unge (N =198)
fungerer? | sveert hgy grad 1

| hgy grad 25

Bade og 65

I lav grad 7

| sveert lav grad 2

Har ikke samarbeid 1

Kort oppsummert om interkommunale samarbeid og samarbeid med
spesialisthelsetjenesten:

e Over halvparten av kommunene i undersgkelsen har
interkommunalt samarbeid om PP-tjeneste og
barnevernstjeneste

e Kun1av4respondenter opplevde at samarbeidet med
spesialisthelsetjenesten om utsatte barn og unge i hgy grad
fungerte, de fleste (65 prosent) svarte at samarbeidet bade og
fungerte

REGRESJONSANALYSER AV KOSTRA OG SP@RRESKJEMAUNDERS@KELSEDATA

| dette kapittelet anvendes statistiske metoder for a tilnzerme seg problemstillingen knyttet til
hvilke faktorer som kan virke inn pa tjenestetilbud til utsatte barn og unge.

| den nasjonale surveyundersgkelsen foreligger det fire ulike variabler som er ment til 3 beskrive
respondentenes syn pa ulike aspekter ved kommunenes tjenestetilbud for utsatte barn og unge.’
Disse aspektene er: a) i hvilken grad dekkes tjenestetilbudet, b) grad av samhandling mellom de
ulike tjenestene, c) kommunens evne til 3 finne gode Igsninger og d) samlet vurdering av

' En oversikt over hvem som utgjgr respondentene i undersgkelsene finnes i Tabell 3 i denne rapporten.
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kommunens tjenester for utsatte barn og unge. Det er disse fire variablene som er gjenstand for
var analyse i dette kapittelet.

Tabell 20. Avhengige variabler i regresjonsanalysene.

Beskrivelse av avhengige variabler Variabelnavn

| hvilken grad dekkes tjenestebehovet for utsatte barn og unge i

kommunen av dagens eksisterende tjenester? V1 (dekking av tjenestetilbud)

| hvilken grad opplever du at samhandlingsbehovet mellom
tjenester/aktgrer som arbeider med utsatte barn og unge i Y, (grad av samhandling)
kommunen dekkes i dag?

I hvilken grad opplever du at kommunen finner gode Igsninger for

utsatte barn og unge? Vs (gode lgsninger)

Samlet sett, hvor forngyd er du med kommunens tjenester til

utsatte barn og unge? Ya (samlet vurdering)

| tabellen over er spgrsmalsformuleringen knyttet til de fire ulike aspektene ved tjenestetilbudet
gjengitt. For hvert av spgrsmalene ble respondenten stilt overfor fem ulike svaralternativ. Disse
svaralternativene innehar ordinal rangering.  For alle fire spgrsmalene var det en klar to-toppet
sentrering av svarene fra respondentene. Mellom 80-92 prosent av svarene tilhgrte enten det
nest beste eller tredje beste alternativet. Malvariablene ble derfor omkodet til en binaer
variabel, der de to hgyeste scorene fikk verdien 1, og representerer sdledes dem som i stgrst
grad er enig i pastandene. De tre laveste scorene fikk verdien 0, og representerer saledes dem
som i minst grad stgtter pastandene.

De fire ovennevnte variablene (Y3-Y;) ble analysert opp mot to separate sett av uavhengige
variabler. Det ene settet med variabler er hentet fra KOSTRA. Dette settet beskriver
kommunenes ressursinnsats, dens prioriteringer mellom tjenestene og grad av maloppnaelsen.
Formalet med denne analysen er a se om det er noen sammenheng mellom KOSTRA-tallene
(ressursinnsats, prioriteringer og grad av maloppnaelse) pa den ene siden og sannsynligheten for
at respondentene har gitt hgy (lav) score pa de fire ulike aspektene ved tjenestetilbudet for
utsatte barn og unge. KOSTRA-variablene som benyttes i de empiriske analysene er nzermere
beskrevet i Vedlegg E1.

Det andre settet med uavhengige variabler er hentet fra spgrreskjemaundersgkelsen. Dette
datasettet representerer respondentens syn knyttet til ulike sider ved tjenestetilbudet for
utsatte barn og unge, sa vel som potensielle faktorer som kan veere til hinder eller fremmer gode
og effektive tjenestetilbud.

Analysen bestar av a gjennomfgre regresjoner, der vi sgker a se hvorvidt variablene fra KOSTRA
og spgrreskjemaundersgkelsen kan forklare variasjonen i de variablene som er skissert i tabell
20. Siden de avhengige variablene i tabell 20 er binaere variabler, med enten verdien 0 eller 1, sa
benyttes en sakalt logistisk regresjonsmodell. Dette er en analyseteknikk som er mer velegnet
sammenlignet med standard regresjonsmodeller (linezere OLS-modeller), i og med at den

> Med ordinal skala menes en skala der en kan rangere alternativene fra "darligst" til "best", men der en
ikke kan si noe om hvor mye bedre det ene svaralternativet er i forhold til det andre. For variablene Y;, Y,
og Y; var de mulige svaralternativene "l svaert lav grad", "I lav grad", "Bade og", "I hgy grad" og "l sveert
hgy grad". For Y, var mulige svaralternativ "Svaert misforngyd", "Noe misforngyd", "Bade og", " Noe

forngyd " og " Sveert forngyd".
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innehar en funksjonsform som er mer teoretisk relevant i forhold til denne type avhengige
variabler.?

| den statistiske modellen antas det at for hver av de fire aspektene, fra tabell 20, som maler
egenskaper ved tjenestetilbudet, sa finnes det en latent indeks (Y) som kan uttrykkes som en
funksjon av de utvalgte KOSTRA-variablene eller variablene fra datamaterialet i
surveyundersgkelsen. Mer formelt tenker vi oss fglgende modell:

(1) Vi=a+ X +6Z + ;,

der Y, representerer den avhengige variabelen, X er et sett med de uavhengige
forklaringsvariablene fra hentet fra KOSTRA eller surveyundersgkelsen), mens Z og u bestar
henholdsvis av et sett med kontrollvariabler og utelatte variabler.

Analysen innebaerer at en estimerer verdier pa koeffisientene a, 8 og 6. Dersom en koeffisient
kan sies a veere lik null betyr det at denne forklaringsvariabelen ikke har innvirkning pa den
avhengige variabelen Y.. Pa den annen side vil positiv (negativ) verdi bety at den tilhgrende
variabelen gker (eller reduserer) sannsynligheten for at variabelen Y, skal ta verdien 1. For a
avgjgre hypotesen om en koeffisient er lik null settes signifikansnivaet til 5 prosent. Det
signifikansnivaet som her er valgt forteller hvor stor sannsynlighet som godtas for at man kan
gjore en feilslutning. Resultatet fra regresjonene og hypotesetestene gir en tilhgrende p-verdi.
Dersom denne p-verdien er mindre enn 0,05 (som er det signifikansniva som er valgt) sa tolkes
dette resultatet dithen at koeffisienten til den tilhgrende variabelen er statistisk signifikant
forskjellig fra null, og har saledes en effekt pa den avhengige variabelen Y.

Regresjonsanalysene gir oss saledes en indikasjon pa om det er faktorer fra det tilgjengelige
datamaterialet, her representert ved KOSTRA-tall og surveyundersgkelsen, som kan assosieres
med hvordan respondentene i surveyundersgkelsen oppfatter de fire aspektene knyttet til
tjenestetilbudet. Resultatene fra denne analysen kan sees pa som et supplement til de
resultater og konklusjoner som fremkommer fra surveyanalysene og fra casestudien. Analysen
her er dermed en del av grunnlaget i utviklingen av indikatorverktgyet som utvikles i dette
prosjektet.

F@r presentasjonen av resultatene er det pa sin plass a presisere at regresjonsanalysene som er
utf@rt her er av en forholdsvis enkle, og ma tolkes med en viss varsomhet. For eksempel ligger
det ingen velformulert teoretisk modell til grunn for den statistiske modellen som er valgt.
Valget av den statistiske modellen er utelukkende valgt pa bakgrunn av karakteristika ved
datamaterialet i prosjektet. Analysen er mer et forsgk pa a lete opp statistiske signifikante
sammenhenger mellom de valgte forklaringsvariablene og de fire ovennevnte malvariablene, og
a se dette resultatet i sammenheng med de gvrige evalueringer og analyser som er gjort i
surveyen og i casestudien. | s3 mate er regresjonsanalysene ment som et komplement til de to
andre analysene.

) analysearbeidet ble to ulike modellspesifikasjoner (logit- og probit-modeller) testet ut. Imidlertid gav
disse to spesifikasjonene i all hovedsak samme resultater.
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ANALYSER OG RESULTATER — KOSTRADATA

For de kommunale tjenestene barnehage, barnevern, grunnskole og helse og omsorg ble det
utf@rt separate regresjoner der variabler som beskriver ressursinnsats, prioritering og mal-
oppnaelse fra KOSTRA ble brukt som uavhengige X-variabler (jf. Vedlegg E1 for en fullstendig
liste av alle regressorene for de ulike sektorene).

| KOSTRA-datasettet finnes det flere ulike variabler som i mer eller mindre grad beskriver den
samme egenskapen i forhold til ressursinnsats, prioritering og grad av maloppnaelse. Dette
innebaerer at det kan eksistere forholdsvis hgy korrelasjon mellom de ulike forklaringsvariablene
innenfor en og samme sektor. For a redusere dette problemet har vi i de statistiske modellene
valgt & utelukke variabler som i stor grad beskriver det samme.*

| regresjonsmodellene er det ogsa inkludert et sett med kontrollvariabler, Z. Disse er: frie
inntekter, befolkningsstgrrelse, andel innvandrere, kjgretid til tettsted og SSB sentralitet.
Kontrollvariabler benyttes ofte i regresjonsanalyser for & utelukke at sammenhenger mellom de
uavhengige og den avhengige variabelen ikke skyldes tredje-variabler som er utelatt fra
analysen. For variabelen frie inntekter fant vi giennomgaende at denne hadde en positiv
innvirkning pa de fire variablene som karakteriserer tjenestetilbudet (grad av dekning (Y;), grad
av samhandling (Y>), grad av gode Igsninger (Ys) og samlet vurdering (Y,)). Dette indikerer at
kommunegkonomi har en positiv betydning i forhold til tjenestetilbudet for utsatte barn og
unge. For de andre kontrollvariablene var det ingen statistiske signifikante sammenhenger. Det
kan anmerkes at resultatene fra regresjonsanalysen ikke er fglsom overfor om en inkluderer
kontrollvariablene eller ikke.

Et hovedresultat fra analysene er at indikatorene fra KOSTRA, som beskriver ressursinnsats,
prioritering og maloppnaelse, i beskjeden grad forklarer variasjonen i de avhengige variablene.
Totalt ble det estimert 172 koeffisienter, og av disse var det kun 15 som var signifikant pa et fem
prosents niva. Dette betyr at kun atte prosent av koeffisientene var signifikante. Med sa fa
signifikante resultater er det vanskelig komme med veldig bastante konklusjoner om det
eksisterer sammenhenger mellom de uavhengige og avhengige variablene.

For & forenkle det batteri av regresjoner som er gjort i disse analysene har vi i tabell 21 gjengitt
en skjematisk oppsummering av hovedfunnene. Vi har her kun indikert de variabler som har en
signifikant innvirkning pa de avhengige malvariablene (Y;-Y;) med + og -. En mer utfgrlig oversikt
av resultatene finnes i Vedlegg E3.

Tabell 21. Oppsummering fra regresjonsanalysene pa KOSTRA-tallene for de ulike kommunale
tjenestene for utsatte barn og unge.

Y, (dekking Y, (grad av

av tjeneste- sam- Y; (gode Y, (samlet
Forklaringsvariabler tilbudet) handling) Igsninger) | vurdering)
Barnehage
Netto driftsutgifter barnehagesektoren i prosent av +

* For eksempel vil de to variablene "Andel ansatte med barnehagelaererutdanning (prosent)" og " Andel
assistenter med barne- og ungdomsarbeiderfag, barnehagelarer- eller annen (prosent)" i stor grad
noenlunde den samme egenskapen. Dersom en inkluderer begge disse variablene i regresjonsanalysene vil
dette fgre til mindre palitelige resultater.
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kommunens totale netto driftsutgifter (%)

Netto driftsutgifter per innbygger 1-5 ar i kroner,

barnehager (kr.) +

Korrigerte oppholdstimer per arsverk i kommunale

barnehager + +
Andel assistenter med barne- og ungdomsarbeiderfag,

barnehagelaerer- eller annen (%) + +
Andel barn som far ekstra ressurser til styrket tilbud til

fgrskolebarn (%) +
Leke- og oppholdsareal per barn i barnehage (mz) +

Barnevern

Netto driftsutgifter, barnevern, i prosent av totale netto

driftsutgifter +

Innfgrt internkontroll i barnevernstjenesten (ja/nei) +
Grunnskole

Brutto investeringsutg, grunnskoleopplaering, i prosent av

totale brutto inv.utg +
Korrigerte brutto driftsutgifter til grunnskolesektor (202,

215, 222, 223), per elev (kroner) +

Helsetjenesten

Legearsverk pr 10 000 innbyggere,

kommunehelsetjenesten +
Fysioterapiarsverk per 10 000 innbyggere,

kommunehelsetjenesten -

"+" indikerer en positiv sammenheng pa 5 prosent signifikansniva. "-" indikerer en negativ sammenheng
pa 5 prosent signifikansniva.

| den grad det kan sies & vaere noen interessante funn fra analysen (representert ved tabellen
over) er dette knyttet opp til sammenhengene mellom synet pa samhandling mellom tjenestene
for utsatte barn og unge (Y,) og ressursbruken i barnehagetjenesten. Tabellen over viser at 5 av
regressorene knyttet til barnehagetjenesten assosieres positivt til respondentenes syn pa
samhandling. Alle disse regressorene er relatert til ressursbruk. Vi ser at bade hgyere drifts-
utgifter per innbygger, sa vel som de relative driftsutgiftene i forhold til totalt netto driftsutgifter
slar positivt ut. Dette indikerer at jo mer barnehagene prioriteres gkonomisk, jo stgrre er
sannsynligheten for at respondentene svarer pa at det er stor grad av samhandling i tjeneste-
tilbudet for utsatte barn og unge. Den samme positive assosiasjonen finner vi i forhold til
arealbruk per barn og bruk av kvalifisert barnehagepersonell. De to sistnevnte forhold indikerer
0gsa at prioritering av barnehagetjenesten vektlegges som positivt hos dem som gir god score pa
samhandling.

Det kan bemerkes at ressursbruken knyttet til barnehagetjenesten er strengt regulert giennom
lov- og avtaleverk, blant annet gjennom sikring av en lovpalagt pedagognorm og tilgjengelig
areal per barn. Videre er det blitt et gkt fokus pa tidlig innsats. Hvorvidt dette er forhold som
bidrar til & forklare at det nettopp er barnehagetjenesten som har en positiv assosiasjon til hgy
grad av samhandling i tjenestetilbudet blant utsatte barn og unge hos respondentene er
imidlertid uklart.
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Kort oppsummert:

o Det er forholdsvis fa av variablene fra KOSTRA som bidrar til 3 forklare
respondentenes syn pa tjenestetilbudet for de fire aspektene; dekking av
tjenestetilbud, grad av samhandling, gode Igsninger og samlet vurdering.

e Det synes som at hgy ressursbruk i barnehagetjenesten sammenfaller med de
kommuner som antyder hgy score pa samhandling mellom tjenestetilbudet for
utsatte barn og unge.

Det er ingen av variablene knyttet til barnevern og grunnskole som har noen innvirkning pa
sannsynligheten for at respondentene gir hgy score pa samhandling. | forhold til helsevesen er
det en positiv sammenheng mellom legearsverk og samhandling, samtidig som at det er en
negativ sammenheng mellom fysioterapiarsverk og samhandling. | og med at det synes som at
ressursbruk i forhold til legearsverk og fysioterapiarsverk trekker i hver sin retning er det
vanskelig a trekke noen bastante slutninger ut av dette.

Om vi tar for oss den avhengige variabelen som beskriver hvorvidt respondenten mener at det er
gode Igsninger i tjenestetilbudet (Y3), sa ser vi noe av den samme tendensen i forhold til
barnehagetjenestens betydning. Ogsa her er det ressursbruk som virker inn positivt.

For de to gjenvaerende avhengige variablene, Y; (dekking av tjenestetilbud) og Y, (samlet
vurdering), er det sveert fa av regressorene som har noen innvirkning. For hver av de to
variablene er det kun 2 av i alt 43 regressorer som slar inn (disse to er knyttet til ressursbruk i
barnevern og grunnskole). Vi anser at funnene er sapass marginale at det ikke er grunnlag for a
trekke noen bastante konklusjoner her.

Et generelt trekk ved analysen antyder at det er fa av variablene knyttet til maloppnaelse i
KOSTRA, som har noen innvirkning pa de fire avhengige variablene Y;-Y,. Vi tolker dette dithen at
dette er indikatorer som ikke er spesielt velegnet til 8 fange opp helheten og samhandlings-
behovet i tjenestetilbudet for utsatte barn og unge. Dette er et inntrykk som ogsa sammenfaller
med det som framkom i casestudiene.

ANALYSER OG RESULTATER - SURVEY DATA

Regresjonsanalysene knyttet til dataene fra surveyundersgkelsen har en tilsvarende tilneerming
som for KOSTRA-analysen. Dette betyr at vi benytter de samme kontrollvariablene for a utelukke
effekter som kan skyldes andre forhold enn dem som tillegges variablene i modellen.
Resultatene er i sveert liten grad sensitive i forhold til valg av kontrollvariabler. | tabell 22
oppsummeres funnene fra regresjonsanalysene (en mer omfattende oversikt over resultatene
finnes i Vedlegg E2).

Innledningsvis gnsker vi ogsa her & papeke at resultatene fra en sapass rudimentaer tilnserming
ma tolkes med stor varsombhet. | likhet med analysen for KOSTRA-tallene finner vi forholdsvis fa
signifikante resultater i forhold til antall koeffisienter som er estimert. For hver av de avhengige
variablene (Y;-Y,) er det benyttet 41 ulike regressorer som uavhengige forklaringsvariabler. Det
er imidlertid kun et fatall av disse som kan assosieres til malvariablene Y;-Y,. For variablene Y;
(dekking av tjenestetilbud) og Y, (samlet vurdering) er det kun seks av 41 regressorer som slar
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inn, mens for variablene Y, (grad av samhandling) og Y5 (gode Igsninger) er de tilsvarende tallene
henholdsvis ti og ni. Dette innebzerer at en bgr veere forsiktig med a trekke bastante
konklusjoner, i og med at faren for a gjgre type-I-feil, der en feilaktig forkaster en nullhypotese,
er markant.

Det som synes mest fremtredende i denne analysen er hvordan de variabler som peker pa
betydningen av tidlig innsats, slar inn pa sannsynligheten for at respondentene gir en hgy score
pa samhandlingsaspektet ved tjenestetilbudet for utsatte barn og unge (Y,). Det samme er ogsa
gjeldende i forhold til evnen til a finne gode Igsninger (Y3). Dette er et resultat som samsvarer
godt med det vi fant i KOSTRA-analysen.

Nar det gjelder & gjenkjenne og fange opp vansker, og mgte dette med tidlig innsats, sa slar
denne indikatoren signifikant inn for alle de fire malvariablene Y;-Y,. Med andre ord; tidlig
innsats synes a vaere den viktigste faktoren i forhold til 3 kunne ha et godt tjenestetilbud og god
samhandling mellom tjenestene. Videre indikerer resultatene i retning av at samhandlings-
behovet er mer dekket i kommuner der en opplever stor grad av samarbeid mellom tjenestene,
og at mangel pa kunnskap om hverandres tjenester er en av de viktigste hindringene for god
samhandling.
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Tabell 22. Oppsummering fra regresjonsanalysene pa surveydataene for de ulike kommunale

tjenestene for utsatte barn og unge.

Y, (dekking Y, (grad av

av tjeneste- sam- Y; (gode Y, (samlet
Forklaringsvariabler tilbud handling) Igsninger) | vurdering)
Antall verktgy kommunen har i samarbeid mellom + +

tjenestene

Ligger det i formulerte resultatmal for
enhetene/tjenestene som arbeider med utsatte barn og
unge at de skal samarbeide?

I hvilken grad opplever du at kommunen legger til rette for tidlig innsats i tjenestene for barn og

ungdom gjennom...

tidlig iverksetting av tiltak pa individniva

+ +
samarbeid mellom kommunens tjenester + + +
samarbeid mellom kommunens tjenester og +
spesialisthelsetjenesten
ressurser og kapasitet i tjenestene + +
systematisk arbeid pa systemniva + +
I hvilken grad opplever du at fglgende element er til hinder for samhandling mellom kommunens
tjenester for utsatte barn og unge
Mangel pa kunnskap om hverandres tjenester og -
lovgrunnlag
Tidsressurs/kapasitet i tjenestene - -
Finnes fglgende kompetanse i dag i kommunens tjenester som arbeider med utsatte barn og unge:
Helsesgster -
Kartleggings- og utredningskompetanse +
Relevant spesialisering/videreutdanning + + +
I hvilken grad opplever du a kommunens tjenester for barn og unge arbeider med:
Forebyggende tiltak pa gruppe/systemniva + +
Forebyggende tiltak pa individniva + + +
Oppfelging/ tiltak til barn og unge som er i behandling/til
utredning i andre tjenester
Oppfelging/ tiltak til barn og unge som skulle vaert henvist +
eller er pa venteliste hos spesialisthelsetjenesten
Gjenkjenning/oppfanging av vansker og tidlig innsats + + + +

"+" indikerer en positiv sammenheng pa 5 prosent signifikansniva.

pa 5 prosent signifikansniva.

indikerer en negativ sammenheng

Et annet forhold som synes a virke positivt inn pa tjenestetilbudet for utsatte barn og unge er
knyttet til kompetanse. Dette er et resultat vi ogsa fant for barnehagetjenestene i KOSTRA-

analysen.

Videre ser vi fra analysen at i de kommunene der en har et stgrre sett av verktgy
(ansvarsgrupper, felles mgtearenaer, felles fagdager etc.) finner vi en hgyere sannsynlighet for at
tjenestetilbudet dekkes godt (Y1), og at en samlet sett er mer forngyd med tjenestetilbudet (Y,).
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Kort oppsummert:

e Analysene indikerer at vektlegging pa tidlig innsats er viktig
i forhold gkt sannsynlighet for god samhandling i
tjenestetilbudet for utsatte barn og unge.

e Tidlig innsats er ogsa en viktig faktor som virker positivt i
forhold til sannsynligheten for a skape gode Igsninger i
tjenestetilbudet.

AVSLUTTENDE KOMMENTARER

Det bgr anmerkes at en ikke her kan trekke resultatene i den retning at en snakker om direkte
kausale sammenhenger, som tolkes dithen at; jo mer ressurser enn bruker pa disse tjenestene
og jo mer de prioriteres, jo bedre vil tjeneste- og samhandlingsbehovet bli dekket.

Regresjonsanalysene i dette kapittelet er kun en av tre komplementare delanalyser for & skaffe
til veie kunnskap om hva som fremmer og hemmer samhandling mellom kommunenes tjenester
for utsatte barn og unge, og som danner kunnskapsgrunnlaget for utviklingen av
indikatorverktgyet. En mer utfgrlig drgfting og tolkning av de resultatene som fremkommer i
dette kapittelet, der en setter resultatene inn i et mer helhetlig perspektiv blir giennomgat i det
kapittelet der en utarbeider selve indikatorverktgyet.

INDIKATORVERKT@Y FOR GOD SAMHANDLING

| dette kapittelet presenteres kommunenes erfaringer med indikatorer for god samhandling og
samarbeid mellom tjenestene. Deretter beskrives oppbygningen av indikatorverktgyet, fgr hvert
av indikatoromradene i verktgyet presenteres og beskrives.

KOMMUNENES ERFARINGER MED INDIKATORER FOR SAMHANDLING

Kommunene i casestudien har lite erfaring med bruk av indikatorer for 8 male samhandlingen
mellom tjenestene. De fleste referer til KOSTRA-tall som oppleves som mindre relevant i og med
at de ikke beskriver innholdet i samhandlingen. | samtlige kommuner forteller informanter at det
arbeides med maling og evaluering i kommunen, men at det oppleves som krevende a utvikle
gode evalueringsverktgy. Alle kommunene har en eller annen form for evaluering, men ikke i alle
tjenestene for barn og unge. Det gjennomfg@res oftest evaluering i de tjenestene hvor det finnes
validerte undersgkelser, som for eksempel Innbyggerundersgkelsen og brukerundersgkelser fra
bedrekommune.no. De fleste kommunene har ogsa en eller annen form for internt kontroll-
system som ser pa innholdet i tjenestene. De interne kontrollsystemene omfatter stort sett
beskrivelse av tjenesten, organisering, mal, stillingsbeskrivelser, interne prosedyrer, HMS plan og
kompetanseplan.

Det er vanskelig for kommunene alene a lage gode evalueringssystem og ansatt-, leder- og
brukerundersgkelser. Flere etterspgr utvikling av validerte ansatte-, leder- og brukerunder-
sgkelser om samhandling og om tjenestene til barn og unge, fordi de selv har verken kapasitet
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eller kompetanse til 3 utvikle gode undersgkelser selv. En informant uttaler: «Gode bruker-
undersgkelser ville veert veldig viktige indikatorer for kvaliteten i tienestene.»

Kommunene har ikke stor tiltro til at tallindikatorer vil veere dekkende for a beskrive innholdet
og kvaliteten pa samhandlingen mellom tjenestene for barn og unge. Informantene opplever at
KOSTRA-tallene gir dem varierende innsikt i situasjonen i egen kommune og mener at bruker-
undersgkelser eller kvalitative vurderinger eller beskrivelser av samhandlingen ville vaert mer
hensiktsmessig.

Dersom det skal brukes indikatorer er informantene opptatt av at det ma veere gode indikatorer
ettersom darlige indikatorer er svaert ugunstig for alle parter. Enkelte har prgvd ut indikatorer pa
samhandling f@r, hvor de telte antall tverrsektorielle mgtearenaer, hvor mange mgter som ble
avholdt og hvem som mgtte og lignende. De fant at dette ikke ga tilstrekkelig relevant informa-
sjon, og etterspgr i stedet evalueringer som gir grunnlag for a vurdere innholdet i mgtene,
forutsetninger for samhandling og oppnaelse av tjenestenes malsettinger.

OM INDIKATORVERKT@YET

En enkel definisjon pa en indikator er at det den "indikerer" noe, altsa at den sier noe om
egenskapen ved et fenomen (NOU, 2002:19). Det er vanlig a bruke flere indikatorer for a dekke
flest mulig av egenskapene ved fenomenet som skal beskrives (NOU, 2002:19). Hensikten med
indikatorverktgyet som presenteres i denne rapporten er at den skal kunne hjelpe kommunene
med & utvikle indikatoromrader og egne indikatorer som pa best mulig mate beskriver god
samhandling mellom tjenestene i egen kommune. Indikatoromradene i verktgyet ma si noe om
brukernes opplevde kvalitet, brukertilfredshet, den ma gi mulighet for innhenting av relevant og
palitelig informasjon og male og vurdere tjenestene opp mot deres og kommunens malsettinger.
Indikatorverktgyet har ambisjon om & stimulere til og kritisk vurdere og reflektere over hva som
er god samhandling mellom tjenester for barn og unge i den enkelte kommune. Indikator-
verktgyet tar utgangspunkt bade i tilgjengelige data (tall fra KOSTRA) og data kommunene selv
samler inn for & supplere og utfylle med informasjon som ikke dekkes gjennom tilgjengelige
data.

Indikatorverktgyet er utviklet for a bista kommunene i kvalitetsutviklingen i samhandlingen
mellom tjenester for utsatte barn og unge. Verktgyet legger til rette for at kommunene kan gjgre
vurderinger som kan fglges opp og gjentas over tid for a fglge utviklingen i samhandlingen og
treffsikkerheten av iverksatte tiltak. Indikatorene kan ogsa benyttes som kvalitetsindikatorer og
bidra til malrettet politisk styring og til malrettet virksomhetsstyring (Rygh et al, 2010). | et notat
utarbeidet i forbindelse med kvalitetskommuneprogrammet, papekes behovet for at
kommunene selv maler og analyserer utviklingen i sitt kvalitetsarbeid, blant annet med det
formal a holde oppe fokus pa det som er malsettingene med kvalitetsarbeidet, for a bevisstgjgre
partene og sgrge for videre innsats, vurdere om tiltakene bidrar til maloppnaelse, kunne justere
satsninger, organisering og tiltak underveis dersom maloppnaelsen ikke er i trad med inten-
sjonene, og for a kunne rapportere mer presist (Asplan Viak, 2007). Ikke alle indikatoromradene
som presenteres i denne rapporten vil vaere relevant for alle kommuner. Hver kommune ma
avgjore hvilke indikatoromrader som gir mest mulig relevant og palitelig informasjon om
samhandling mellom tjenestene til utsatte barn og unge i egen kommune. For den enkelte
kommunes kvalitetsvurderingsarbeid ma derfor valget av indikatoromrader og indikatorer
tilpasses kommunens situasjon og forutsetninger (jf Batsvik 2007).
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| likhet med Studiekvalitetsutvalget (1990) og Kvalitetsutvalget (NOU 2003) har vi valgt a dele
den faglige tilneermingen i verktgyet inn i tre omrader som vist i figur 5. De tre omradene er
omtalt som input/strukturindikatorer, prosessindikatorer og output/resultatindikatorer.

Samhandling i tjenester til utsatte barn og
unge

-

Sperreskjema
undersgkelse
Casestudie
Sp@rreskjema
undersgkelse
Casestudie
Sperreskjema
undersgkelse
Casestudie

Figur 5. Inndeling av indikatorverktgyet og datagrunnlag for indikatoromrader for god samhandling.

Beskrivelse av de tre hovedomradene i verktgyet:

e Faktorer som omhandler input/struktur omfatter alle faktorer som ma innga for a skape
hgy kvalitet pa tjenesten. Input/struktur defineres ved den standard som finnes pa
innsatsfaktorene (Batsvik, 2007, Kommunal- og moderniseringsdepartementet, 2014).
De viktigste av disse faktorene vil besta av gkonomiske og juridiske rammebetingelser,
kompetanse og kapasitet. Mange av disse vil veere objektivt malbare indikatorer.
Input/strukturindikatorene skaper forutsetningene for samhandling.

e Faktorer som omhandler prosess, handler om planlegging, rutiner, metodebruk,
ansvarsforhold, organisering, og giennomfgring av tjenestene, det vil si tjenestenes
innhold og service. Prosessindikatorer vil besta av subjektive indikatorer basert pa
intervjuer og observasjoner.

e Resultatindikatorer beskriver det en har oppnadd med tjenestene, den virkning eller det
resultat leveransen av tjenesten har for brukeren, den behovsdekning som er oppnadd
ved hjelp av tjenesten eller produktet (Batsvik, 2007, Kommunal- og moderniserings-
departementet, 2014). | indikatorverktgyet beskriver resultatindikatorene resultatet av
samhandling.

79



BESKRIVELSE AV INDIKATORVERKT@YET

Indikatoromradene i verktgyet oppsummerer hvilke omrader som fremkommer som viktig for
samhandling om utsatte barn og unge i vare funn. Det er lite som er kvantitativt malbart pa
samhandlingsfeltet, og for de fleste indikatoromrader vil det vaere vanskelig a etablere
indikatorer som gir grunnlag for absolutte, kvantifiserbare malbeskrivelser. For a beskrive
samhandlingen og resultatene av samhandlingen mellom tjenestene i kommunene er man
derfor avhengig av a tilfgre kvalitative indikatorer. Kvalitative indikatorer krever skignnsmessige
vurderinger knyttet til kvalitative beskrivelser av omrader som viser seg a ha betydning for
samhandling om utsatte barn og unge. Det er i indikatorverktgyet foretatt en avveining i forhold
til at indikatoromradene best mulig skal beskrive grunnlaget for god samhandling, samtidig som
det har vaert en avveining mellom at antall indikatoromrader ikke ma bli for omfattende og de
enkelte indikatoromradene ikke for komplekse. Dels er malsettingen at det pa de indikator-
omradene hvor det er mulig, utvikles nasjonale kvalitative indikatorverktgy som bygger pa
validerte brukerundersgkelser og ansatt- og leder undersgkelser. Dels er malsettingen at hver
kommune finner sin innfallsvinkel til utvikling av vurderingsformer og vurderingsverktgy til
enkelte av indikatoromradene. Indikatorverktgyet er presentert i tabell 23.
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Tabell 23. Indikatorverktgy for god samhandling i tjenester til utsatte barn og unge.

TEMA INPUT/STRUKTURINDIKATORER
Kompetanse Indikatoromrader Kvantitative data Kvalitative data*
KOSTRA KV ALU | BU
Kompetanse i tjenestene X X X
Kompetanse pa samhandling X X X
Kunnskap om hverandres tjenester og lovgrunnlag X X
Tilrettelegging for utnyttelse av kompetanse pa tvers X X X
Tilrettelegging for felles kompetanseheving og spesialisering X X
Ressurser Ressurser og kapasitet til deltakelse i tverrfaglige samarbeid og mgter X X X
TEMA PROSESSINDIKATORER
Organisering og Indikatoromrader Kvantitative data Kvalitative data
ledelse

KOSTRA

KV | ALU | BU

Overgripende mal for samhandling i strategi- og plandokument

Ledelsens syn pa samhandling

Ledelsens krav og forventninger til samhandling og samarbeid

Organisering som legger til rette for samhandling

Tydelige beslutningslinjer

Insentiver for samhandling

XX | X | X|X|X

Innovasjonsorientering

Arbeidsmetoder,
verktgy og rutiner

Rutiner og retningslinjer for tidlig innhenting av foresattes samtykke

Rutiner og retningslinjer for informasjonsflyt mellom tjenestene

Tverretatlige og tverrfaglige mgtearenaer pa alle niva

Bruk av samordningsmodeller/verktgy for samhandling

XX | X[ X|X|X[X|X|X|[X

XX |X|X

TEMA

RESULTATINDIKATORER

Maloppnaelse
samhandling

Indikatoromrader

Kvantitative data

Kvalitative data

KOSTRA

KV | ALU | BU

Brukernes vurdering av samordning av tjenestene X
Utfall av tverretatlige og tverrfaglige mgtearenaer X X X
Maloppnaelse pa overgripende mal om samhandling X X X

* KV — kvalitativ vurdering av organisering, ledelse eller tjenester, giennomgang av tjenestebeskrivelser og rapporteringer; ALU — ansatt- og leder undersgkelser; BU -

brukerundersgkelse.
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INPUT/STRUKTURINDIKATOROMRADER

Tema: Kompetanse
Kompetanse i tjenestene
Formal:

Formalet med indikatoromradet er a fa oversikt over eksisterende fagkompetanse i tjenestene
som grunnlag for a kunne vurdere eventuelle kompetansebehov.

Begrunnelse:

Funn fra spgrreskjemaundersgkelsen viser at kompetanse i tjenestene er blant de aller viktigste
faktorene som bidrar til 3 fremme samhandling i kommunen, mens manglende kompetanse i
tjenestene ble trukket fram som saerlig hemmende for samhandlingen. De som svarer at
kartleggings- og utredningskompetanse finnes i tilstrekkelig grad er signifikant mer forngyd med
dekning av tjenestebehovet i kommunen. De som opplever at kommunen har tilstrekkelig
relevant spesialisering og videreutdanning blant de ansatte er signifikant mer tilfreds med
dekning av kommunens samhandlingsbehov, kommunens evne til a finne gode Igsninger for
utsatte barn og unge og er samlet sett mer forngyd med kommunens tjenester for utsatte barn
og unge. Kommuner med hgyere andel barnehageassistenter med pedagogisk utdanning (tall fra
KOSTRA) korrelerer signifikant med funn fra spgrreskjemaundersgkelsen pa opplevd dekning av
samhandlingsbehov og opplevd evne til 3 finne gode Igsninger for utsatte barn og unge.
Tilsvarende er det signifikant sammenheng mellom stillinger med fagutdanning per 1 000 barn i
barnevernet (tall fra KOSTRA) og funn fra spgrreskjemaundersgkelsen pa opplevd evne til a finne
gode Igsninger for utsatte barn og unge. Vi finner ikke tilsvarende signifikante sammenhenger
mellom KOSTRA variabler og data fra spgrreskjemaundersgkelsen for kompetanse i skole og
helsetjenesten. Gjennom casestudien bekreftes funnet av kompetanse som et ngkkelgrep i
kommunene som har satset spesielt pa samhandling som grunnlag for a skape gode tjenester til
utsatte barn og unge. Kompetente medarbeidere kan bidra mer pa tvers og i hgyere grad se
potensialet av a trekke inn andres kunnskap og se muligheter for hvordan en sammen kan
arbeide systematisk og kunnskapsbasert. Det legges ogsa vekt pa betydningen av kunnskap om
hverandres kompetanse, slik at en har oversikt over tilgjengelig kompetanse i kommunen.
Samhandling med eksterne kunnskapsmiljp vektlegges som en betydningsfull styrke i de
kommuner som har satset pa dette. Alle casekommunene snakker varmt om betydningen av a
satse pa felles kunnskapsutvikling.

Malsetting:

Malsettingen er at kompetente fagpersoner som er samordnet og har kunnskap om hverandres
kompetanse bidrar til mer og bedre samhandling mellom tjenestene, samt at fagpersoner med
hgy kompetanse pa bestemte omrader/tiltak/verktpy kan veilede andre fagpersoner/kollegaer i
arbeidet. Slik kan kompetanse virke direkte inn pa muligheten for og nytten av tverrfaglig
samhandling. Gjennom casestudien fremkommer det at barnehageansatte for eksempel kan dra
stor nytte av veiledning i 3 oppdage tidlig giennom samarbeid med og veiledning fra helsesgster,
psykolog eller barnevern, og veiledning fra spesialpedagog kan gi viktig kunnskap om iverksetting
av riktige tiltak. Helsesgster kan eksempelvis ha stor nytte av @ jobbe sammen med en barne-
vernsansatt i samtaler og veiledning av foreldre, eller av a jobbe sammen med pedagogisk leder i
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barnehagen om rutinemessige alderskontroller. Kommunepsykologer trekkes eksempelvis fram
som en viktig kompetanse i iverksettingen av nye og kunnskapsbaserte tiltak og satsninger og til
veiledning av andre fagfolk, som for eksempel helsestasjonens oppfglging av sarbare familier.

Datakilde/innsamling av data:

Her finnes det enkelte kvantitative indikatorer tilgjengelig pa KOSTRA: Andel assistenter med
barne- og ungdomsarbeiderfag, barnehagelzrer eller annen pedagogisk utdanning (barnehage),
stillinger med fagutdanning per 1 000 barn 0-17 ar (barnevern), Legearsverk per 10 000 inn-
byggere (kommunehelsetjenesten) og Fysioterapiarsverk per 10 000 innbyggere (kommune-
helsetjenesten). Innsamling av data ma ellers gjgres gjennom kvalitative vurderinger av sammen-
setningen av kompetanse i kommunens tjenester, samt gjennom undersgkelser av de ansattes
og ledelsens syn pa dekning av kompetansebehov. Brukernes opplevelse av hvilken kompetanse
de blir mgtt med i tjenestene bgr dekkes gjennom brukerundersgkelser.

Underliggende faktorer som kan forklare variasjoner:

En kan ikke forvente samme kompetanseniva i alle kommuner, uavhengig av stgrrelse og
geografisk beliggenhet. Ut i fra den landsdekkende spgrreskjemaundersgkelsen bgr kommunene
vurdere spesielt om det kan vaere hensiktsmessig & prioritere psykologer eller psykiatere i
kommunen. Pa undersgkelsestidspunktet ble det rapportert om utilstrekkelig kompetanse fra
psykolog eller psykiater i tjenester for utsatte barn og unge i nesten halvparten av kommunene.
Ellers var det relevant spesialisering/videreutdanning og kartleggings- og utredningskompetanse
flest kommuner rapporterte som utilstrekkelig.

Kompetanse pa samhandling

Formal:

Formalet med indikatoren er a fa en oversikt over eksisterende kompetanse pa samhandling,
som grunnlag for a vurdere behovet for a utvikle slik kompetanse i hele eller deler av
organisasjonen.

Begrunnelse:

| casestudien trekker samtlige kommuner fram utvikling av kompetanse pa samhandling som en
viktig faktor for a lykkes med samhandlingen. Utvikling av samhandlingskompetanse fremstar
som en kontinuerlig prosess hvor formell kompetanseheving, samt utvikling av samhandlings-
kultur og felles holdninger star sentralt. Casekommunene har lagt vekt pa a veere dialogbaserte,
og legger til rette for & skape felles holdninger og forstaelse som gir en felles plattform for
samhandling mellom tjenestene.

Malsetting:

Malsettingen er medarbeidere med kompetanse i samhandling, enten knyttet direkte til det a
samhandle eller i 3 legge til rette for samhandling. Dette kan vaere bade erfaringsbasert kompe-
tanse og formell kompetanse. Utvikling av samhandlingskompetanse i tjenestene og i
kommunen som helhet krever at hver enkelt kommune selv reflekterer over hva samhandlings-
kompetanse er for dem, hvilke behov de har og hvordan de kan utvikle kompetanse for a i mgte-
komme egne behov. Innen formell kompetanse kan dette besta av enkeltkurs eller studier om
veiledning eller organisasjon og ledelse. Casestudien tyder pa at dersom mange ansatte, spesielt
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pa lederniva, har slik kompetanse skaper det kunnskap og bevissthet om viktige virkemidler og
premisser for a legge til rette for eller delta i samhandling, og hvordan organisering og ledelse
kan pavirke samhandlingen. | forhold til erfaringsbasert kompetanse kan slik kompetanse og
kompetanseheving bidra til felles forstaelse av tjenesteoppdraget, felles verdier og holdninger,
kultur for samhandling, bedre kjennskap til hverandre pa tvers av tjenester, tilrettelegging for
nyttig og formalstjenlig bruk av tverrfaglige mgter og mgtearenaer og vektlegging av a vaere en
dialogbasert organisasjon.

Datakilde/innsamling av data:

Innsamling av data ma gj@res gjennom kvalitative vurderinger av den formelle og den uformelle
kompetansesituasjonen i kommunen, samt gjennom ansatt-, leder- og brukerundersgkelser om
opplevd dekning av samhandlingskompetanse i ulike deler av kommunens tjenester. Kompe-
tanse pa samhandling er et sammensatt fagomrade og kan ikke kun vurderes ut fra den formelle
kompetansen pa samhandling som finnes i tjenestene alene. Vurderingen av samhandlings-
kompetansen krever en vurdering og refleksjon rundt samhandlingen i kommunen. | tillegg til 3
kartlegge ansatte og ledelsens opplevelse av kompetanse pa samhandling er det er vesentlig &
undersgke hvordan brukerne opplever samhandling mellom tjenestene, og om samhandlings-
kompetansen kommer brukerne til nytte.

Underliggende faktorer av betydning:

| casestudien forteller flere kommuner om suksess med a tilby samme utdanning og oppleaering
for flere tjenester eller mange av de ansatte, slik at en kan utvikle felles forstaelse, kultur og
strategier for samhandling. Det er grunn til & anta at kommuner som har satset langsiktig pa
samhandling vil ha stgrre tilgang pa erfaringsbasert kompetanse enn kommuner som nylig har
startet en systematisk satsning pa samhandling om utsatte barn og unge.

Kunnskap om hverandres tjenester og lovgrunnlag
Formal:

Formalet med indikatoren er a fa oversikt over hvorvidt de ansatte i de ulike tjenesteomradene
opplever a besitte tilstrekkelig kunnskap om andre tjenester og deres lovgrunnlag, samt i hvilken
grad det er lagt til rette for a utvikle slik kunnskap.

Begrunnelse:

Funn fra spgrreskjemaundersgkelsen viser at over 80 prosent av respondentene rapporterer at
kunnskap om hverandres tjenester i svaert hgy grad eller i hgy grad bidrar til & fremme sam-
handlingen om utsatte barn og unge. Dette er med andre ord en av de viktigste innrapporterte
fremmende faktorene pa samhandling om utsatte barn og unge. Omvendt er mangel pa kunn-
skap om hverandres tjenester trukket fram som den nest viktigste faktoren som hindrer
samhandling om utsatte barn og unge. De som opplever at mangelfull kunnskap om hverandres
tjenester er til hinder for samhandling opplever i signifikant stgrre grad at samhandlingsbehovet
i kommunen ikke dekkes. Funnene bekreftes i casestudien, hvor alle kommunene understreker
betydningen av a ha tilstrekkelig kunnskap om hverandre som grunnlag for & vite hvor en finner
relevant kompetanse og hvilke muligheter dette gir for samhandling om satsningsomrader, saker
og tiltak.
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Malsetting:

Malsettingen er at systematiske oversikter og vurderinger av kunnskapen om hverandre pa tvers
skal bidra til 3 sette i verkt tiltak som kan heve kunnskapen om andre relevante tjenester og
lovgrunnlag der det er behov for det, samt gke bevisstheten om betydningen av a jobbe
kontinuerlig, jevnlig og systematisk med a utvikle slik kunnskap.

Datakilde/innsamling av data:

Innsamling av data ma gjgres gjennom kvalitative vurderinger av kommunens organisasjon, tiltak
og rutiner for utveksling av slik kunnskap, samt gjennom undersgkelser om ansattes og ledelsens
kunnskap om tjenestene i kommunen og deres vurderinger av behovet for utvikling av slik
kunnskap, bade mellom bestemte etater/fag/profesjoner og innad i organisasjonen generelt.

Underliggende faktorer av betydning:

Slik kunnskap krever kontinuerlig og jevnlig satsning. Mange kommuner forteller i casestudien
om betydningen av felles kompetanseutvikling gjiennom felles etter- og videreutdanninger, kurs
og fagforum, pa tvers av etater, fag og profesjoner. Hensikten beskrives bade som a utvikle felles
kompetanse og gke kunnskapen om hverandres kompetanse og lovgrunnlag. Det er viktig at
dette ikke anses som sporadiske og tilfeldige mgter pa tvers, men at en har en ledelse og en
organisering som legger til rette for slike tverrfaglige arenaer som gir grunnlag for kjennskap til
hverandres kompetanse og lovgrunnlag. Deling av erfaringer, satsningsomrader, tiltak og saker
hvor en arbeider pa tvers vil ogsa gke kunnskapen om hverandres tjenester.

Tilrettelegging for utnyttelse av kompetanse pa tvers
Formal:

Formalet med indikatoren er a vurdere hvordan tjenestenes organisering, ledelse, tiltak,
arbeidsformer, mgtearenaer m.m. legger til rette for utnyttelse av kompetanse pa tvers av
etater, tjenester, fagomrader og profesjoner.

Begrunnelse:

Gjennom casestudien fremkommer dette som en viktig ngkkel til a lykkes med samhandling om
utsatte barn og unge, kompetanseoverfgring og som et ressursbesparende grep.

Malsetting:

Ved a legge til rette for at tjenestene kan utnytte kompetanse pa tvers, legger kommunen
samtidig til rette for samhandling der kompetanse utnyttes pa en effektiv mate.
Datakilde/innsamling av data:

Innsamling av data kan gjgres gjennom kvalitative vurderinger av hvorvidt kommunen har
rutiner som legger til rette for utnyttelse av kompetanse pa tvers. Viktigst er nok ansatt- og leder
undersgkelser som grunnlag for slik vurdering, hvor man etterspgr de ansattes og ledelsens
vurdering pa hvorvidt de opplever at tjenestenes rutiner, organisering og samhandlingsformer
legger til rette for & bruke egen og andres kompetanse pa tvers. Brukerundersgkelser kan gi
brukerens vurderinger av hvorvidt en opplever a bli mgtt med et helhetlig og koordinert tilbud.
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Underliggende faktorer av betydning:

Variasjoner i hvorvidt en lykkes med slik tilrettelegging vil, ut i fra funn i casestudien, szerlig
avhenge av en ledelse som vektlegger samhandling, og som forventer og legitimerer sam-
handling og bruk av kompetanse pa tvers. Enkelte kommuner har valgt a lane ut fagfolk fra en
sektor til en annen, for eksempel at en barnevernskonsulent har faste deloppgaver pa helse-
stasjonen, slik at de bedre kan utfylle hverandre. En rekke prosjektbaserte tiltak eller satsnings-
omrader viser seg dessuten a legge til rette for og bidra med midler til satsninger som utnyttelse
av kompetanse pa tvers.

Tilrettelegging for felles kompetanseheving og spesialisering

Formal:

Formalet med dette indikatoromradet er a vurdere kommunenes tilrettelegging for felles
kompetanseheving og spesialisering, da kompetanse anses som en viktig faktor som fremmer
samhandling.

Begrunnelse:

| sp@rreskjemaundersgkelsen svarer 30 prosent at det i svaert hgy eller hgy grad er behov for
endringer nar det gjelder kompetanseutvikling i kommunens tjenester for utsatte barn og unge.
De respondentene som opplever behov for kompetanseheving eller annen kompetanse er
signifikant mindre forngyd med dekning av samhandlingsbehov og kommunens evne til a finne
gode Igsninger for utsatte barn og unge. Betydningen av at kommunen tilrettelegger for felles
kompetanseheving og spesialisering bekreftes gjennom casestudien. Kommunene beskriver
generelt kompetanseutvikling som en viktig ngkkel til 8 skape god samhandling, og kommunene
legger aktivt til rette for at de ansatte kan utvikle kompetanse bade ved a bruke felles
kompetanseheving som samhandlings arena, gjennom ekstern kompetanseheving og
spesialisering, samt kompetanseoverfgring internt i kommunen. Kommunene i casestudien er
opptatt av a veere laerende, dialogbaserte organisasjoner hvor de gode erfaringene og historiene
deles pa tvers, og ved a ha rutiner for drgfting og refleksjoner over praksis og Igsninger som har
vist seg a veere mindre gode eller som har fgrt til klagesaker. Erfaringene drgftes internt i
tjenestene, pa tvers av tjenester og i interkommunale nettverk. Kommunene vektlegger at det
legges til rette for utvikling av felles kompetanse pa tvers av etater, tjenester, fag og profesjoner.
Et felles kompetansegrunnlag gir en plattform av felles forstaelse, felles sprak og felles tiltak som
er helt sentralt for samhandlingen. En sterk samhandlingskultur i kommunen gj@r det naturlig a
dele erfaringer og kunnskap pa tvers av tjenester. Samtidig trengs det i stadig gkende grad
utvikling av spesialisert kompetanse som kan utnyttes pa tvers. Det sentrale er at kommunen har
et bevisst, langsiktig, malrettet og systematisk arbeid med 3 legge til rette for
kompetanseoverfgring og leering i organisasjonen og kontinuerlig kompetanseutvikling i
tjenestene bade gjennom felles kompetansetiltak og spesialisering i de enkelte tjenestene.

Malsetting:

Ved a legge til rette for kompetanseheving kan kommunen bedre utvikle potensialet i med-
arbeiderne, sgrge for laering internt i organisasjonen, utvikle spesialisert kompetanse som trengs
i de enkelte tjenestene, samt utvikle felles kompetanse som legger grunnlag for samhandling.
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Datakilde/innsamling av data:

Kvalitative vurderinger av kommunens rutiner for tilrettelegging er viktig, spesielt i forhold til a
kartlegge kommunens rutiner for leering i organisasjonen og tilrettelegging for deling av
erfaringsbasert kompetanse. Videre er det sentralt & undersgke ansattes og ledelsens vurdering
av muligheter og behov for kompetanseheving.

Underliggende faktorer av betydning:

Samarbeid med eksterne kunnskapsmiljg har betydning for flere av casekommunene nar det
gjelder kompetanse til 3 sgke etter, tilpasse og anvende forskningsbasert kunnskap innen
fagfeltet. Slikt samarbeid benyttes ogsa til felles tiltak for kompetanseheving, skreddersydd etter
kommunens behov. Kompetanseutvikling koster, noe de fleste av casekommunene ser ut til 3 ha
Igst delvis gjennom a spke om prosjektbaserte midler. Fgrst og fremst krever tilrettelegging for
kompetanseheving at kommunen har politikere og ledere som ser nytten av og behovet for
kompetanse i tjenestene for utsatte barn og unge. Casekommunene har ulike rutiner og
retningslinjer for deling av erfaringsbasert kompetanse internt i organisasjonen, men samtlige
fronter seg selv som en leerings- og dialogbasert organisasjon.

Tema: Ressurser og kapasitet
Ressurser og kapasitet til deltakelse i tverrfaglige samarbeid og mgter
Formal:

Formalet er a kunne vurdere hvorvidt de ulike tjenestene og nivaene har ressurser og kapasitet
til & prioritere deltakelse i ulike tverrfaglige samarbeid og mgter, samt hvorvidt kommunens og
tjenestenes budsjettmodeller er tilpasset slik aktivitet.

Begrunnelse:

| spgrreskjemaundersgkelsen fremkom det at ressurser og kapasitet var den faktoren som ble
ansett som det stgrste hinder for samhandling mellom tjenestene. De som opplever dette svarer
i signifikant stgrre grad at tjenestebehovet for utsatte barn og unge i kommunen ikke dekkes av
dagens eksisterende tjenester og gir en darligere samlet vurdering av kommunens tjenester. Det
var signifikant sammenheng mellom de som opplevde at tjenestebehovet for utsatte barn og
unge dekkes av eksisterende tjenester og KOSTRA variablene nettodriftsutgifter til barneverns-
tjenesten og brutto driftsutgifter til grunnskolesektoren. Videre var det signifikant sammenheng
mellom de som opplevde at samhandlingsbehovet mellom tjenester som arbeider for utsatte
barn og unge dekkes og KOSTRA variablene netto driftsutgifter i barnehagesektoren i prosent av
kommunens totale nettodriftsutgifter og netto driftsutgifter per innbygger 1-5ar. Ressurser og
kapasitet som en kritisk faktor bekreftes ogsa av funn i casestudien. Flere av casekommunene
opplever at ressurser bade i form av tid og gkonomi vanskeliggjsr samhandling, og spesielt tiltak
som koster penger setter samhandlingen pa prgve. Noen av casekommunene har utviklet egne
I@sninger pa denne problemstillingen i form av budsjettmodeller som muliggj@r bruk av ressurser
pa tvers og prosjektbaserte samhandlingsbudsjett. Flere opplever at en sterk resultatorientering
er ugunstig for prioritering av ressurser til samhandling mellom tjenestene.

Malsetting:

Ved a skaffe oversikt over ressurser og kapasitet og budsjettmodeller kan en vurdere behovet
for & anvende og tilrettelegge for & utnytte ressurser pa nye mater, som igjen kan gi tjenester
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med bedre ressursutnyttelse og hgyere kvalitet. Spesielt nar det gjelder samhandling om
forebygging og tidlig innsats, er det behov for a tenke langsiktig, ogsa i budsjettsammenheng.

Datakilde/innsamling av data:

Kvalitative vurderinger av budsjett og plandokumenter, samt undersgkelser av ansattes og
ledelsens opplevelse av hvorvidt de har mulighet til & avsette tid til slikt samarbeid og hvordan
budsjettmodellene i kommunen fungerer ved behov for ressurser til samhandling mellom
tjenestene. Her finnes det ogsa enkelte kvantitative variabler pa KOSTRA som kan benyttes:
Netto driftsutgifter barnehagesektoren i prosent av kommunens totale netto driftsutgifter
(barnehage), Netto driftsutgifter per innbygger 1-5 ar i kroner (barnehage), Netto driftsutgifter,
barnevern, i prosent av totale netto driftsutgifter (barnevern) og Korrigerte brutto driftsutgifter
til grunnskolesektor, per elev (grunnskole).

Underliggende faktorer av betydning:

Kommunene i casestudien har stort sett @nske om enten a opprettholde eller gke samarbeid pa
tvers. Informantene ser nytten av og potensiale for a heve kvaliteten pa tjenestene gjennom gkt
samhandling. Det som betegnes som brannslukking i daglig drift med oppfglging av enkeltsaker
under pressede ressurser, gir begrensede vilkar for a kunne satse pa samhandling i gnsket
omfang. | tillegg kommer det tydelig frem i casekommunene som ikke har egne budsjett-
Igsninger tilrettelagt for samhandling at gkonomi og bruk av ressurser pa tvers er utfordrende og
setter samhandlingen pa prgve. | casestudien fremheves betydningen av at staten eller
kommunen selv setter av midler som er gremerket tverrfaglig samhandling, eller at kommunen
tilrettelegger for samhandling i egen budsjettmodell. Ressurser og kapasitet ma derfor sees i
sammenheng med en overordnet felles kommunal, politisk forankret satsning pa samhandling
om utsatte barn og unge. Mange utnytter eksterne prosjektmidler til 3 finansiere slik sam-
handling, og er sveert aktive og kompetente i a sgke om prosjektmidler. Eksterne prosjektmidler
kan i mange tilfeller gke muligheten for a kunne prioritere deltakelse i tverrfaglige samarbeid og
meter. Deltakelse i tverrfaglig samarbeid og mgter henger ogsa sammen med at slike fora ma
veere effektive og oppleves som nyttige, for at de skal oppleves som verdt a prioritere.

PROSESSINDIKATOROMRADER

Tema: Organisering og ledelse
Overgripende mal for samhandling i strategi- og plandokument
Formal:

Formalet er a skape en oversikt over overgripende mal for samhandling i kommunens strategi-
og plandokument og vurdere i hvilken grad disse operasjonaliseres nedover i organisasjonen.

Begrunnelse:

De kommunene i spgrreskjemaundersgkelsen som rapporterer at de har samarbeid om utsatte
barn og unge som formulerte resultatmal er signifikant mer tilfreds med dekningen av
tjenestebehovet. Funn fra casestudien tyder pa at kommuner med overgripende mal for
samhandling bruker dette til & utvikle felles retning og forstaelse for samhandling i tjenestene.
Ved a sette samhandling inn i overgripende mal vil samhandling veere noe som angar alle ansatte
i organisasjonen, og som tjenestene ma rapportere maloppnaelse pa. Casestudien viser nettopp

88



at samhandling ma forankres pa hgyt administrativt niva for a ha gjennomslagskraft helt ned i
organisasjonen. De overgripende malene kan bidra til 3 skape en rgd trad i satsningen og
kravene om samhandling pa tvers av sektorer og niva. Funn fra casestudien tyder pa at det er en
fordel med politikere som er engasjerte og interesserte i feltet, som reiser saker og diskusjon
rundt feltet og ser verdien av samhandling om tjenestene for barn og unge.

Malsetting:

Overgripende mal om samhandling kan si noe om samhandling kreves og etterspgrres i
tjenestene. Indikatoromradet kan brukes til 3 kartlegge om samhandling mellom tjenestene for
barn og unge er en del av helhetsperspektivet i kommunen og om det forplanter seg videre i den
langsiktige utviklingen av tjenestetilbudet i kommunen.

Datakilde/innsamling av data:

Data innhentes ved gjennomgang av kommunens strategi- og plandokument og legges til grunn
for en vurdering av innhold i mal knyttet til samhandling. Videre bgr de overgripende malene
felges pa tvers og nedover i organisasjonen for vurdering av synliggjgring og operasjonalisering.

Underliggende faktorer av betydning:

Hvilken grad oppfeglging av overgripende mal i strategi- og plandokumenter vektlegges i
organisasjonen avgj@r betydningen for samhandlingen i praksis. Det bgr derfor ogsa vurderes
hvordan malene fglges opp videre og operasjonaliseres i de forskjellige sektorer og tjenester slik
at man sikrer a ivareta den rgde traden i satsningen. Det synes a vaere viktig a fange politikernes
interesse for samhandling pa feltet for at det legges til rette for langsiktige satsninger pa
omradet, og for a bidra til at samhandling etterspgrres og fglges opp av ledelsen og politikerne.

Ledelsens syn pa samhandling

Formal:

Formalet er a kartlegge og beskrive ledelsens syn pa samhandling for a kunne vurdere behov for
tiltak.

Begrunnelse:

Funn fra spgrreskjemaundersgkelsen viser at ledelsens syn pa samhandling er den faktoren flest
svarer fremmer samhandling mellom tjenestene. Det er signifikant sammenheng mellom de som
er mest forngyd med dekning av samhandlingsbehovet og tjenestetilbudet i egen kommune som
svarer at ledelsens syn pa samhandling i stor grad fremmer samhandling. Casestudien viser at
samhandling mellom tjenestene i stor grad avhenger av ledelsens syn pa samhandling fra
administrativt niva til tjenesteniva. Krav og forventninger til samhandling og kultur for a
samhandle ma forankres i ledelsen, og ma kontinuerlig fremmes og kommuniseres gjennom
ulike virkemidler og tiltak. Dette gjelder bade den enkelte leders syn pa samhandling, men ogsa
at ledelsen fra ulike sektorer og pa ulike niva jobber seg frem til og ivaretar et helhetlig og felles
syn pa samhandling. Uten kontinuerlig trykk pa, krav om og tilrettelegging for samhandling fra
ledelsen viser funn fra casestudien at det ofte faller gradvis bort i en hektisk hverdag.

Malsetting:

Ledelsen i kommunen bgr vaere bevisst sin pavirkningskraft og sitt ansvar som holdnings- og
kulturskaper for samhandling mellom tjenestene, og viderefgre dette nedover i organisasjonen.
Vektlegging av ledelsens syn pa samhandling legger et viktig premiss for gkt samhandling.
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Gjennom kartlegging av indikatoromrade kan man avdekke behov for vektlegging av sam-
handling blant ledelsen og utvikling av nye strategier for felles satsning og implementering i hele
organisasjonen.

Datakilde/innsamling av data:

Det er viktig a fa frem de ansattes og ledelsens egen vurdering av syn pa samhandling i
organisasjonen, samt beskrivelser av hvordan ledelsens syn pa samhandling oppfattes i
organisasjonen og om ledelsen har et felles og omforent syn pa samhandling.

Underliggende faktorer av betydning:

Kommunenes organisering kan ha innvirkning pa ledelsens mulighet for a skape felles forstaelse
og satsning pa samhandling, samt pavirke hvilken betydning ledelsens syn pa samhandling har
nedover i organisasjonen.

Ledelsens krav og forventninger til samhandling og samarbeid

Formal:

Formalet er a skape oversikt over ledelsens krav og forventninger til samhandling og samarbeid
og vurdere betydningen av dette i tjenestene.

Begrunnelse:

Funn fra casestudien viser at ledelsens krav og forventninger til samhandling og samarbeid
mellom tjenestene er et at de mest sentrale grepene for & skape samhandling og samarbeid. Det
fremkommer at krav og forventninger fra ledelsen har stor betydning for tjenestenes priorite-
ringer og metoder for oppgavelgsning. En samkjgrt toppledelse bidrar til a gi et felles verdi-
grunnlag og felles retning pa satsningene i tjenestene.

Malsetting:

Ledelsens krav og forventninger til samhandling og samarbeid virker a vaere ledende for hvordan
tjenestene Igser utfordringer, fglger opp saker og arbeider i tjenesteutviklingen.

Datakilde/innsamling av data:

Gjennomgang av krav og forventninger til samhandling og samarbeid nedfelt i strategi- og
plandokument. Ansatt- og leder undersgkelser for beskrivelse av hvordan krav og forventninger
fremstilles i organisasjonen. Ansattes syn pa krav og forventninger fra ledelsen bgr sammen med
ledelsens syn pa hvilke krav og forventninger de fremmer innga i vurderingen av hvordan dette
pavirker samhandling og samarbeid mellom tjenestene.

Underliggende faktorer av betydning:

Forankring og tydeliggjgring av krav og forventinger fra ledelsen gir ulik pavirkningskraft lenger
ned i organisasjonen. Politikernes krav og forventinger til rapportering om samhandling
understrekes som viktig av mange. Samtidig beskriver mange at de sliter med a fa politikerne til
a etterspgrre samhandling og sette dette temaet pd dagsordenen. | de casekommunene hvor
politikerne beskrives som aktive og engasjerte pa omradet har man gjerne en administrasjon
som tilfgrer politikerne god styringsinformasjon.
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Organisering som legger til rette for samhandling

Formal:
Formalet er a vurdere hvorvidt kommunens organisering legger til rette for samhandling.
Begrunnelse:

Funn fra casestudien viser at det er enklere for tjenester a samhandle dersom organiseringen
legger til rette for det. For eksempel har enkelte kommuner funnet det formalstjenlig a legge
enkelte tjenester, som tiltakstjenester for barn og unge, under en og samme enhet. Samtidig
som funn viser at det er viktig a ha kort avstand mellom ledere med gkonomi, personalansvar og
delegert beslutningsansvar og praksisfeltet er det ogsa viktig at ledelsen ikke har for stort og
faglig fragmentert kontrollspenn. Hvilken organisering som fungerer best vil derfor variere fra
kommune til kommune, men vil ha stor betydning for tilrettelegging for samhandling.

Malsetting:

Kommunens organisering kan pa flere mater legge til rette for samhandling. En tilrettelagt
organisering kan vaere a organisere tjenestene for barn og unge under samme etat/sektor eller
virksomhet, eller sgrge for at tjenestene pa enklest mulig mate kan samhandle pa tvers av etat,
sektorer og virksomheter for eksempel ved a legge til rette for gkonomisk fordeling eller felles
samhandlingsbudsjett.

Datakilde/innsamling av data:

En gjennomgang av kommunens organisering bgr sees i sammenheng med ansattes og ledelsens
vurdering og opplevelse av hvordan organiseringen legger til rette for horisontal og vertikal
samhandling.

Underliggende faktorer av betydning:

Kommunen ma selv vurdere om egen organisering pa best mulig mate legger til rette for sam-
handling eller om det kan gj@res organisatoriske grep for a legge bedre til rette for samhandling.
Funn i casestudien viser at nye utfordringsbilder krever revisjon av organisasjonskart.

Tydelige beslutningslinjer

Formal:

Formalet er & vurdere om kommunen har tilstrekkelig tydelige beslutningslinjer.
Begrunnelse:

Tydelig ledelse og tydelige beslutningslinjer fremkommer i casestudien som et av de viktigste
elementene for samhandling. Dette innebarer at kommunen har synlige ledere i beslutnings-
linjen og at lederne ansvarliggjgres. Bade ansatte og brukere skal vite hvem som har delegert
beslutningsansvar pa alle niva i organisasjonen, og ledelsen ma vaere bevisst pa a legge til rette
for dette.
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Malsetting:

Tydeliggjgring av beslutningslinjer letter samhandling pa tvers ved a bidra til gkt ansvarliggjgring
i saker og mulighet for raskere beslutninger, ogsa der disse ma tas pa tvers av enheter eller
sektorer.

Datakilde/innsamling av data:

Gjennomgang av kommunens organisering, bruker- og ansatt- og leder undersgkelser kan gi svar
pa om beslutningslinjene fremstar som tydelige.

Underliggende faktorer av betydning:

| casestudien fremkommer det mange eksempler pa at utsatte barn og unge har havnet i en
grasone mellom ulike tjenester fordi ingen patar seg ansvar for saken. Lover og forskrifter brukes
i slike sammenhenger som "alibi" for hvorfor den aktuelle sakens ansvar ikke burde ligge hos
egen tjeneste. Nar det ikke oppnevnes en koordinator for saken gker risikoen for at ingen tar
ansvar for saken. | casestudien kom det frem at tydelige beslutningslinjer og rutiner og retnings-
linjer for ansvarsavklaring og samhandling i saker kan forhindre ansvarsfraskrivelse og bidra til
tidligere ansvarsavklaring og bedre samhandling i saker.

Insentiver for samhandling

Formal:

Formalet er a skape en oversikt over kommunens insentiver for samhandling og vurdere
mulighet og behov for nye insentiver.

Begrunnelse:

| spgrreskjemaundersgkelsen svarer godt over halvparten av kommunene at kommunens
insentiver for samhandling bidrar til 3 fremme samhandling. Funn fra casestudien tyder pa at
insentiver for samhandling bidrar til at tjenestene vektlegger dette.

Malsetting:

Insentiver som gj@r det Isnnsomt for tjenestene a samhandle kan brukes som et virkemiddel for
a gke samhandlingen. For kommuner som har insentiver for samhandling er det en fordel a
utarbeide en oversikt over insentivene, og undersgke hvorvidt disse fgrer til gkt samhandling.
Det bgr ogsa utredes mulighet for a utvikle ulike former for insentiver for samhandling.

Datakilde/innsamling av data:

Gjennomgang av strategi- og plandokumenter for oversikt over insentiver i kommunen. Ansatt-
og leder undersgkelser for kartlegging av hvordan insentivenes hensiktsmessighet oppleves.

Underliggende faktorer av betydning:

| casestudien var det fa kommuner som hadde utviklet et insentivsystem. Mange sa imidlertid
nytten av a utvikle slike system og brukte selv virkemidler som kan minne om insentiver. Foruten
gkonomiske insentiver kan insentiver vaere knyttet til kompetanse- og egenutvikling, utvidelse av
oppgave- og ansvarsfelt, system for anerkjennelse av initiativ som for eksempel priser og
publisitet, samt tildelt eller utvidet beslutningsmyndighet.
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Innovasjonsorientering

Formal:

Formalet er a skape en oversikt over kommunens orientering mot nytenkning og arbeid for 3
skape tjenester som er til det beste for brukeren.

Begrunnelse:

| casestudien fremheves kommunens kunnskapsorientering, vilje til nytenkning og reorganisering
som grunnlag for a skape tjenester som er til det beste for brukeren. Innovasjonsorientering kan
anses som en holdning og metode for a skape best mulig samhandling om utsatte barn og unge.

Malsetting:

Orientering mot forskningsbasert kunnskap, samarbeid med eksterne kunnskaps- og
kompetansemiljg, samt vilje til & drive egen forsknings- og utviklings aktivitet som grunnlag for
innovasjon pa organisering og tjenester. Slik innovasjon krever samhandling i seg selv, samt
ressurser og rom for nytenkning rundt egen tjenesteutgvelse. Siktemalet er innovativ utgvelse
av tjenestene til det beste for brukeren.

Datakilde/innsamling av data:

Ansatt- og leder undersgkelser for kartlegging av innovasjonsprosjekt i kommunen, bruk av
forskningsbasert kunnskap, samarbeid med eksterne kunnskaps- og kompetansemiljg,
eksisterende kompetanse til a drive forskningsbasert innovasjon og rammer for nytenkning i
tjenestene.

Underliggende faktorer av betydning:

Kommunenes komplekse tjenestebehov krever samhandling om utvikling av ny kunnskap og
kompetanse. Kommunenes evne til 3 arbeide med innovasjon krever gjerne samarbeid med
eksterne kunnskaps- og kompetansemiljg, og resultatene viser at de som har utviklet gode
relasjoner og samarbeidsformer med slike miljg ser stor nytte av det. Det forventes i stgrre grad
at kommunene skal utvikle nye og gode Igsninger i tjenestetilbudet, noe som krever at det ytes
ressurser og innsats pa omradet. Enkelte kommuner gnsker selv a utvikle forskningskompetanse,
mens andre Igser det giennom samarbeid med eksterne miljg. Flere av casekommunene har
skapt rom for nytenkning i tjenestene gjennom a innhente eksterne prosjektmidler.

Tema: Arbeidsmetoder, verktgy og rutiner

Rutiner og retningslinjer for tidlig innhenting av foresattes samtykke

Formal:

Formalet er a kartlegge rutiner og retningslinjer for innhenting av foresattes samtykke.
Begrunnelse:

Tjenestene er avhengig av foresattes samtykke for informasjonsutveksling og tverrfaglig drgfting
i saker. | casestudien fremheves det som viktig for samhandling mellom tjenestene at man har
rutiner for innhenting av samtykke og at dette innhentes sa tidlig som mulig. Data fra spgrre-
skjemaundersgkelsen viser at det er en signifikant sammenheng mellom de som opplever at
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rutiner for innhenting av foresattes samtykke fremmer samhandling og det a oppleve at
samhandlingsbehovet dekkes godt.

Malsetting:

For a komme tidlig inn med tiltak og oppfalging har tjenestene ofte behov for tverrfaglig drefting
av saker. Rutiner og retningslinjer skal sgrge for formidle kunnskap om riktig og lik saksgang for
alle.

Datakilde/innsamling av data:

Gjennomgang av rutiner og retningslinjer for innhenting av foresattes samtykke i alle tjenester
som arbeider med barn og unge. Gjennomgangen brukes som grunnlag for a vurdere om det er
lik forstaelse av taushetsplikten og behov og mulighet for innhenting av samtykke pa tvers.
Videre om ansatte og ledelsen opplever at rutiner og retningslinjer er hensiktsmessige for
tilrettelegging for tidlig samarbeid, og hvorvidt rutinene og retningslinjene er gjort kjent og
implementert i alle tjenester for barn og unge.

Underliggende faktorer av betydning:

Casekommuner som har arrangert felles tverretatlig og tverrfaglig kurs om lovgrunnlag knyttet til
taushetsplikt og muligheter og begrensninger rundt informasjonsdeling har opplevd at dette har
veert sveert viktig for a legge til rette for tverrfaglig samarbeid i saker.

Rutiner og retningslinjer for informasjonsflyt mellom tjenestene

Formal:
Formalet er a kartlegge rutiner og retningslinjer for informasjonsflyt mellom tjenestene.
Begrunnelse:

Utsatte barn og unge har behov for hjelp fra flere tjenester. Dette fordrer god informasjonsflyt
mellom de involverte tjenestene for a skape et helhetlig, koordinert tjenestetilbud. | spgrre-
skjemaundersgkelsen svarer godt over halvparten av respondentene at informasjonsflyten
mellom tjenestene i svaert hgy eller hgy grad bidrar til 8 fremme samhandling. Det er ogsa en
signifikant sammenheng mellom de som opplever at informasjonsflyt mellom tjenestene
fremmer samhandling og det a oppleve at tjenestetilbudet og samhandlingsbehovet i
kommunen dekkes. Disse funnene bekreftes i casestudien hvor rutiner og retningslinjer for
informasjonsutveksling fremstar som viktig virkemiddel for samhandling.

Malsetting:

Rutiner og retningslinjer for informasjonsflyt mellom tjenestene i kommunen ma veere kjent for
tjenesteyterne, en oversikt over slike rutiner i kommunen vil derfor vaere hensiktsmessig.
Vurdering av indikatoromradet vil ogsa avdekke hvor det er behov for utvikling av nye, eventuelt
revisjon av eksisterende rutiner og retningslinjer.

Datakilde/innsamling av data:

Gjennomgang av rutiner og retningslinjer for informasjonsflyt mellom tjenestene danner
grunnlag for en kvalitativ vurdering av indikatoromradet. Ansatt- og leder undersgkelser vil gi
mer informasjon om kjennskap og bruk av rutiner og retningslinjer, samt beskrive eventuelle
endringsbehov/gnsker i forhold til informasjonsflyt mellom tjenestene.
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Underliggende faktorer av betydning:

Casestudien tilsier at slike rutiner og retningslinjer bgr sees i sammenheng med organisering og
ledelse av tjenestene, samt tverretatlige og tverrfaglige mgtearenaer.

Tverretatlige og tverrfaglige mgtearenaer pa alle niva

Formal:
Formalet er @ vurdere tverretatlige og tverrfaglige mgtearenaer pa alle niva i kommunen.
Begrunnelse:

Tverretatlige og tverrfaglige mgtearenaer er en av de tre elementene flest respondenter i
spgrreskjemaundersgkelsen svarer i hgy grad fremmer samhandling. Spgrreskjemaunder-
spkelsen viser en signifikant sammenheng mellom felles mgtearenaer som samhandlings-
fremmende virkemiddel og respondentenes oppleves av at samhandlingsbehovet i kommunen
dekkes godt og at man forngyd man er med kommunens tjenester. Funn fra casestudien tyder
pa at felles mgtearenaer er viktige for a fremme samhandling pa flere mater som for eksempel
ved a gke kjennskapen til hverandre og hverandres tjenester, fa felles informasjon og ved a Igse
utfordringer og saker i fellesskap. Det papekes imidlertid at det ikke er nok a telle antall mgte-
arenaer nar bruken skal evalueres, men at man ma vurdere innholdet i mgtearenaene. Retnings-
linjer for struktur og ledelse av mgtene er element som har bidratt til & gi mgtene gkt nytteverdi
for de som deltar i flere casekommuner.

Malsetting:

Vurdering av innhold og deltakelse i kommunens tverretatlige og tverrfaglige mgtearenaer kan
bidra til 3 gke innsikten i hvordan mgtearenaene fungerer og avdekke behov for endringer.
Dette kan veere i form av nye arenaer eller endringer i innhold og sammensetning.

Datakilde/innsamling av data:

Data innhentes fra beskrivelser av mgtearenaer, mgteinnkallelser, mgtereferat og ansatt- og
leder undersgkelser. Det bgr vurderes om tilrettelegging av mgtearenaene kan bidra til 3 fa inn
nye og viktige samhandlingsparter. For eksempel viser det seg i casestudien at fastleger er en
gnsket samhandlingspart i mange tilfeller, men er vanskelig 3 trekke med i samarbeid utenom
det som inngar i arbeid med enkeltsaker.

Underliggende faktorer av betydning:

Kommunens st@rrelse og organisering vil ha innvirkning pa hvor mange og hvilke tverretatlige og
tverrfaglige mgtearenaer som er hensiktsmessig i den enkelte kommune. | casestudien fremkom
det at mgtearenaer har en tendens til 3 forvitre over tid dersom ledelsen ikke opprettholder et
trykk pa ivaretakelse av arenaene.
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Bruk av samordningsmodeller og verktgy for samhandling

Formal:

Formalet er a gi oversikt over samordningsmodeller og/eller verktgy for samhandling som brukes
i tjenestene og vurdere hvordan disse fungerer.

Begrunnelse:

Funn fra spgrreskjemaundersgkelse undersgkelsen viser at antall verktgy kommunen har i sam-
arbeidet mellom tjenestene har signifikant sammenheng med opplevd dekning av samhandlings-
behovet, samt overordnet tilfredshet med kommunens tjenester for utsatte barn og unge. |
casestudien finner vi at samordningsmodeller i flere tilfeller brukes som ramme eller infra-
struktur pa samhandling og samhandlingsarenaer mellom tjenestene som for eksempel
familiesentermodeller og ansvarsgruppemgter.

Malsetting:

Indikatoromradet kan gi ansatte bedre oversikt over modeller og verktgy de kan delta i og
benytte seg av. Indikatoromradet kan brukes i utredning og vurdering av behov for innfgring av
og utvikling av nye samordningsmodeller og verktgy for samhandling.

Datakilde/innsamling av data:

Data innhentes ved gjennomgang av tjenestebeskrivelser, rapporteringer og beskrivelser av
samordningsmodeller og tverrfaglig samarbeid i kommunen. Ansatt- og leder undersgkelser kan
benyttes for beskrive hvordan samordningsmodeller og verktgy for samhandling fungerer og
brukes av tjenestene. Gjennom brukerundersgkelser kan man fa vurderinger av hvordan
samordningsmodeller oppleves fra et brukerperspektiv.

Underliggende faktorer av betydning:

| casestudien kommer det frem at mange anser det som viktig & ha en stor verktgykasse innen
samhandlingsfeltet for a kunne utvikle gode, tilpassede Igsninger. Samtidig er det viktig med
oversikt over modeller og verktgy for @ unnga at bruk av mange og adskilte modeller gir frag-
menterte tjenester. Oversikt over modeller og verktgy er derfor viktig for 3 skape helhet og
sammenheng.

RESULTATINDIKATOROMRADER

Tema: Maloppnéelse samhandling

Brukerens vurdering av samordning av tjenestene

Formal:

Formalet er & undersgke brukernes vurdering av samordning av tjenestene.
Begrunnelse:

| casestudien finner vi at brukernes vurdering og opplevelse av samordning av tjenestene ansees
som det viktigste indikatoromradet for a vurdere om man lykkes med samhandling mellom
tjenestene.
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Malsetting:

Avdekke mangler og endringsbehov i samhandlingen mellom tjenestene for a skape et helhetlig
tjenestetilbud som oppleves som samordnet av brukerne.

Datakilde/innsamling av data:

Brukerundersgkelser og vurderingsskjema kan brukes som grunnlag for justering og utbedring av
tjenestene. Klagesaker som omhandler samhandling og samordning av tjenestetilbud bgr ogsa
tas med i vurderingen.

Underliggende faktorer av betydning:

Dette indikatoromradet henger tett sammen med de forestaende indikatoromradene i og med
at den beskriver resultat og utfall av kommunens arbeid med samhandling. Hvordan bruker-
undersgkelsene gjennomfgres kan pavirke resultatene. Det er derfor viktig a utvikle gode og
validerte undersgkelser, og sikre god gjennomfgring. | casestudien fremkom det at samtlige
kommuner etterlyser nasjonale validerte brukerundersgkelser for tjenestene for barn og unge,
da de selv opplever a mangle tilstrekkelig kompetanse og kapasitet til 4 utvikle gode under-
sgkelser selv. Mange casekommuner gjennomfgrer ikke regelmessig, men sjeldent eller aldri
brukerundersgkelser pa tjenesteomrader som ikke dekkes av undersgkelser fra nettsiden
bedrekommune.no. Samtidig forteller mange at bade utvikling og gjiennomfgring av ansatt-,
leder- og brukerundersgkelser star pa dagsordenen fremover.

Utfall av tverretatlige og tverrfaglige mgtearenaer

Formal:
Formalet er a vurdere utfall av tverretatlige og tverrfaglige mgtearenaer.
Begrunnelse:

| casestudien kommer det frem at informantene opplever at kvantitative mal pa tverretatlige og
tverrfaglige mgtearenaer ikke er tilstrekkelig for a vurdere hvorvidt de fgrer til bedre
samhandling mellom tjenestene. En kvalitativ vurdering av mgtearenaene ansees som
ngdvendig. Informasjonsbehovet knytter seg til hvilke konkrete utfall mgtearenaene fgrer til, og
hvorvidt de oppleves som nyttig for partene som deltar pa dem.

Malsetting:

Indikatoromradet har til hensikt & beskrive nytten av de tverretatlige og tverrfaglige mgte-
arenaene. Vurderingene kan bidra til 3 videreutvikle mgtearenaene og innholdet i disse.

Datakilde/innsamling av data:

Data om utfall av mgtearenaene kan innhentes fra mgtereferat og ansatt- og leder under-
spkelser. | ansatt- og leder undersgkelser er det relevant a etterspgrre nytten av ulike typer
mgter og samhandlingsformer, samt eventuelle behov for endringer. Konkrete utfall av mgte-
arenaene, som for eksempel ulike tverrfaglige tiltak eller tilbud, helhet og koordinering av
tjenestetilbud og deltakelse i tverrfaglige mgter med brukerne kan etterspgrres i bruker-
undersgkelser.
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Underliggende faktorer av betydning:

Indikatoromradet er et resultat av og ma vurderes i sammenheng med relevante input og
prosess indikatoromrader. Utfall vil veere avhengig av hvilke mgtearenaer, hvilke mandat,
beslutningsmyndighet arenaene har og hvilke deltakere som deltar pa ulike mgtearenaer. Funn
fra casestudien indikerer at pa mgtearenaer hvor ledelsen deltar vil man raskere fa synlige utfall.

Maloppnaelse pa overgripende niva om samhandling

Formal:

Formalet er a vurdere tjenestenes maloppnaelse pd kommunens overgripende mal om sam-
handling.

Begrunnelse:

Data fra spgrreskjemaundersgkelsen viser at 3 av 4 kommuner har nedfelt i overordnet strategi
at tjenestene for utsatte barn og unge skal samarbeide. Funn fra casestudien viser at over-
gripende mal for samhandling kan bidra til en felles forstaelse for samhandling som arbeids-
metode. Indikatoren undersgker om mal for samhandling fglges opp i tjenestene og beskriver
tjenestenes maloppnaelse pa overgripende mal for samhandling.

Malsetting:

Indikatoromradet kan brukes til 3 etterspgrre og ansvarliggjgre den enkelte sektor og tjenestes
maloppnaelse pa kommunens overgripende mal om samhandling. Resultatet av indikator-
omradet kan bidra til justering og konkretisering av overgripende mal for samhandling, samt
bidra til justering av arbeid med maloppnaelse i sektorer og tjenester hvor det er behov.

Datakilde/innsamling av data:

Data om indikatoromradet vil innga i tjenestenes rapportering til administrasjonssjef/radmann
om maloppnaelse. Ansatt- og leder undersgkelser kan benyttes for bedre innblikk i kjennskap til
og arbeid med maloppnaelse i tjenestene og pa lederniva. Indikatoromradet bgr sees i
sammenheng med brukernes vurdering av samordningen av tjenestene.

Underliggende faktorer av betydning:

Indikatoromradet er et resultat av alle indikatoromradene i verktgyet. Vurderingsresultater fra
de andre indikatoromradene i verktgyet vil kunne gi innsikt i hvilke grep kommunen kan ta for a
oppna hgyere maloppnaelse pa overgripende mal for samhandling om utsatte barn og unge.
Regresjonsanalyser viser at de av kommunene i spgrreskjemaundersgkelsen som svarer at de er
tilfreds med dekning av samhandlingsbehovet mellom tjenestene for utsatte barn og unge har
signifikant hgyere netto driftsutgifter i barnehagesektoren i prosent av kommunens totale netto
driftsutgifter, samt signifikant hgyere netto driftsutgifter per innbygger i alderen 1-5 ar.
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OPPSUMMERING AV PROSJEKTETS HOVEDFUNN OG ANBEFALINGER

| dette kapittelet oppsummeres prosjektets hovedfunn. Avslutningsvis gis vare anbefalinger om
hvilke grep kommunene kan ta for a skape mer helhetlige, gode og effektive tjenester, og
hvordan funnene fra dette prosjektet kan fglges opp.

Formalet med dette prosjektet var & undersgke hva som er typisk for kommuner som gir gode og
effektive tjenester til utsatte barn og unge. Utsatte barn og unge med sammensatte behov stiller
krav til koordinert innsats og helhetlig organisering av tjenestene. | dette prosjektet har vi
undersgkt hvordan kommunene arbeider med utsatte barn og unge og hva som skal til for a
sikre effektiv tjenesteytelse og kontinuitet i tjenestetilbudet for brukerne. Videre har prosjektet
undersgkt hva som gjgres i enkelte kommuner som har gode og effektive tjenester for barn og
unge, og kartlagt erfaringer som kan vaere av verdi for andre kommuner. Resultatene har veert
grunnlaget for indikatorverktgyet for god samhandling. Hensikten med indikatorverktgyet er a
hjelpe kommunene 3 finne frem til vurderinger som kan fglges opp og gjentas for a fglge
utviklingen av samhandling og treffsikkerheten til tiltakene som iverksettes.

HVA KAN VARE NYTTIG FOR ANDRE KOMMUNER?

Staten stiller krav til at kommunenes tjenester skal vaere likeverdige, av god kvalitet og at
tilbudet skal tilpasses den enkelte (Kommunal- og moderniseringsdepartementet, 2014). Men
kommunene har ulike forutsetninger blant annet ut fra kommunestgrrelse, geografiske forhold,
lokalt utfordringsbilde, gkonomisk baerekraft og tilgang pa kompetanse. Det som gir gode og
effektive tjenester til utsatte barn og unge i en kommune trenger derfor ikke ngdvendigvis a gi
gode og effektive tjenester i en annen kommune. Det er mange likhetstrekk mellom funnene i
casekommunene, slik at flere av hovedfunnene sannsynligvis vil ha overfgringsverdi til de fleste
kommuner. Kommunene ma selv vurdere sine forutsetninger og behov i spenningsfeltet mellom
krav til tjenesteproduksjon og utviklingen av lokale Igsninger. Funn fra casestudien ma ses i lys av
dette og kommunene ma selv velge ut den kunnskap som kan ha laeringsverdi for dem.

De stgrste kommunene i casestudien har enten omorganisert eller er i en omorganiserings-
prosess bort fra resultatenhetsmodellen. Dette er i samsvar med tidligere forskning som viser at
resultatenhetsmodellen svekker samordningen mellom resultatenheter, noe som szerlig gar pa
bekostning av brukere med sammensatte behov (Torsteinsen, 2012). De organisatoriske
rammene og ledelsen ma understgtte samhandling og tverrfaglig samarbeid for at det skal vaere
formalstjenlig for tjenesteyterne (Holm-Petersen og Buch, 2014). Dette kan sannsynligvis
forklare hvorfor de stgrste kommunene i casestudien er spesielt opptatt av ledelsens rolle for a
legge til rette for samhandling. | samsvar med nyere forskning (Holm-Petersen og Buch, 2014)
omtales ledelsens krav og forventninger til samhandling som avgjgrende for samhandling, bygge
opp og ivareta samhandlingskultur og tverrfaglig samarbeid nedover i organisasjonen. | de
minste kommunene er ledelsens rolle og pavirkningskraft pa samhandling lite uttalt, her virker
det som om personkjennskap er vel sa viktig. Det vesentlige er a skape felles mal og vilje til
samhandle og innga i tverrfaglig samarbeid, og ledelsens er spesielt viktig for a skape gjensidig
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tillit, innga i forhandlinger og etablere konkrete samarbeidsarenaer (Holm-Petersen og Buch,
2014).

Kommunene skal bade ivareta store tjenesteomrader for barn og unge som skole, barnehage og
helsestasjonstjeneste, men de har ogsa ansvar for sma, spesialiserte tjenesteomrader som
barnevern, PP-tjeneste, spesialundervisning og psykisk helsearbeid. Stadig mer spesialiserte
tjenester legges til kommunen, noe som gker behovet for spesialisert kompetanse i kommunene
(Kommunal- og moderniseringsdepartementet, 2014). | samsvar med tidligere forskning fant vi
at de fleste casekommunene deltar i interkommunale samarbeid om PP-tjeneste og barneverns-
tjeneste (Leknes et al, 2013). De stgrste kommunene er vertskapskommuner i samarbeidene,
mens de minste deltar inn i samarbeid med stgrre naerliggende kommuner. Allikevel er
kompetanseheving et sentralt satsningsomrade i alle casekommunene. Kommunene er opptatt
av a tilegne seg mer spesialisert fagkompetanse og utnytte den kompetansen de har bedre pa
tvers i kommunen for a forsterke fagmiljgene. Kommunene gnsker selv a bygge opp faglig
robuste tjenester i egen kommune, og redusere sarbarheten med sma fagmiljg. De sentralt
beliggende kommunene og de store kommunene har lettere for a tilegne spisskompetanse,
mens vare funn indikerer at de mindre kommunene i stgrre grad ma videreutdanne egne ansatte
for a gke den spesialiserte kompetansen. Dette gjelder bade fagkompetanse i tjenestene og
kompetanse pa styring, organisering og ledelse. Kommunene bruker ulike metoder for
kompetanseheving, og gjerne metoder som ogsa fremmer samhandling gjennom felles tiltak
som gir felles kompetanselgft og bedre kjennskap til hverandre og hverandres tjenester i
kommunen. Som med samhandling betrakter casekommunene kompetanseheving som et
kontinuerlig arbeid og de vektlegger at ansatte holder seg oppdatert pa forskning pa feltet.

Vi finner at deltakelse i stgrre prosjekt har fungert som katalysatorer og vendepunkt i arbeidet
med utvikling av tjenestetilbudet for utsatte barn og unge i flere av kommunene. Prosjekt som
Modellkommuneprosjektet, Sammen for barn og unge og KS effektiviseringsnettverk har satt
satsning pa barn og unge pa dagsordenen og stilt krav til overordnet administrativ og politisk
ledelse om det samme. Prosjektene bidrar med en systematikk i tjenesteutviklingen for barn og
unge, og gir en annen politisk og administrativ forankring av arbeidsoppgavene. Deltakelse i
prosjektene har ogsa apnet for ulike samhandlings- og kompetansetiltak og gitt tilgang pa
eksterne prosjektmidler for prioritering av arbeidet. Disse prosjektene kan derfor veere viktige
padrivere for tjenesteutvikling og satsning pa barn og unge i kommunen. Store kommuner oftest
har handlingsrom og mulighet til a ta risikoen med utprgving av nye tiltak og tilbud. Mindre
kommuner er mer opptatt av at man ikke kan bruke ressurser pa tiltak som ikke fungerer, og
velger derfor i st@grre grad tiltak og tilbud som tidligere er utprgvd i andre kommuner.

Det er endel grep som gar igjen nar casekommunene beskriver hva som har gitt og gir gode og
effektive tjenester til utsatte barn og unge i deres kommune:

e Kompetanseheving — pa alle niva og gjerne felles kompetanseheving, bade
kompetanseheving innen fagomrader tilknyttet tjenestene for barn og unge, men ogsa
pa ledelse og samhandling

e Krav og forventninger til samhandling — ledelsen er sentral for & tilrettelegge for
samhandling
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e Samkjgring av ledelsen — det er viktig at ledelsen er samkjgrt for at tjenestene nedover i
organisasjonen skal bli det

e Ansvarliggjgring av ledere — gjennom tydelig beslutningslinjer og tette lederdialoger uten
for stort kontrollspenn

e Oppbygging av samhandlingskultur — en sterk samhandlingskultur krever kontinuerlig
arbeid og vedlikehold, men er avgjgrende for implementering av samhandling i ordinaer
drifti tjenestene

e Samarbeid med forsknings- og kompetansemiljg — gir muligheter for bistand til
kompetanseheving, bistand til a finne forskningsbaserte Igsninger innen
tjenesteutvikling og tiltak, samt evaluering ved utprgving av nye tiltak

¢ Innhente eksterne prosjektmidler — ved a sgke om eksterne prosjektmidler kan
kommunene frikjgpe tid til utprgving av nye tiltak og tilbud i tjenestene

o Legge til rette for a vaere dialogbaserte, leerende organisasjoner — det finnes mye
kompetanse i kommunene og mye av kompetansehevingen kan skje pa arbeidsplassen,
gjennom intern kompetanseoverfgring og erfaringsutvekslinger om god praksis og
fallgruver

e Langsiktige og overordnede satsninger for utsatte barn og unge — sgrger for en rgd trad i
arbeidet i ulike tjenester og i valg av prosjekt. Det bidrar ogsa til felles forstaelse,
helhetstenkning og overblikk over oppdraget i tjenesteproduksjonen til barn og unge

e Deltakelse i samhandlingsprosjekt om tjenester for barn og unge — stiller krav til
prioritering av barn og unge ovenfor kommunen

e Budsjettmodeller for samhandling og tverrfaglig samarbeid — utvikle egne modeller som
ikke hindrer samhandling og samarbeid, viser seg a vaere seerlig viktig i kommuner med
resultatenheter

e Satsning pa gkt foreldrekompetanse i forebyggende perspektiv

e Organisatoriske grep som samlokalisering, samorganisering i sektor eller enhet,
samarbeidsforum og nettverksorganisering av samarbeid

Et ekspertutvalg nedsatt av Kommunal- og moderniseringsdepartementet (2014) utpekte
felgende kriterier for at kommunene skal ivareta sin rolle som tjenesteyter: Tilstrekkelig
kapasitet, relevant kompetanse, effektiv tjenesteproduksjon, gkonomisk soliditet og valgfrihet i
tjenestene. De grepene casekommunene har tatt handler i stor grad om ekspertutvalgets
kriterier, og kriteriene validerer slik sett kommunenes satsninger. For andre kommuner kan
casekommunenes grep brukes til & peke ut eller forsterke retninger i satsninger innen tjenester
for utsatte barn og unge.
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OPPSUMMERING HOVEDFUNN

Fglgende element synes 3 vaere viktig for a gi gode og effektive tjenester til utsatte barn og unge:

En robust samhandlingskultur og felles verdier som er omforent
e Grunnlaget for en kommune som anser seg som en foregangskommune for barn
og unge etableres i kommunens toppledelse
e Forankring i ledelsen er avgjgrende, gjerne med en engasjert radmann som har
kunnskap pa omradet og balanserer mellom stor tillit til ansatte og tydelige krav
e Organisatorisk infrastruktur som legger til rette for samhandling
e En kultur som holdes levende gjennom kontinuerlig arbeid med bygging av
kompetanse, forventninger og krav til samhandling
e Bruker budsjettlgsninger som muliggj@r tverrfaglig samarbeid
Overgripende mal og felles retning pa satsningen i alle strategi- og plandokument
Kunnskapsbasert tjenesteutvikling som ledestjerne
e Samarbeid med eksterne kompetanse- og kunnskapsmiljg vektlegges
¢ |nnovasjonsorientert nytenking pa tjenesteutgvelse til det beste for brukeren
e Kommunen er stadig "pa hugget" etter 3 prgve ut nye kunnskapsbaserte
satsninger og tiltak, samtidig som det skapes en r@d trad og langsiktighet
e Systematisk bruk av prosjekt til utprgving av nye satsninger og tiltak
e Stor vekt pa implementering av velfungerende prosjekt til ordinaer drift
Villighet til 3 satse pa tilfgring og bygging av kompetanse pa alle niva
e Vektlegger felles kompetanseheving, ogsa som grunnlag for samhandling
e Det satses spesielt pa styrking av kompetanse pa ledelse og pa tidlig innsats
En gjennomgaende satsning pa tidlig innsats
e Barnehager anses som en spesielt viktig arena for tidlig innsats, men sees ikke
uavhengig av andre viktige arenaer, som skole, helsestasjon og barnevern
e Bade ledere og ansatte er mer opptatt av helheten av tjenestetilbudet enn deler
av tjenestetilbudet som grunnlaget for a lykkes med tidlig innsats
KOSTRA-tall anses som lite informative pa samhandlingsomradet
e Brukernes vurdering av tjenestetilbudet beskrives som den viktigste indikatoren
pa gode og effektive tjenester til utsatte barn og unge
Det ligger et potensial i a skape st@rre politisk vilje og innsikt til langsiktig satsning pa
utsatte barn og unge og tidlig innsats spesielt

ANBEFALINGER

Operasjonalisere og prgve ut indikatorverktgyet for god samhandling over tid,
videreutvikle indikatoromradene

Utvikling av validerte brukerundersgkelser for alle tjenestene til barn og unge
Utvikling av validerte ansattundersgkelser pa samhandlingsomradet
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VEDLEGG

Vedlegg A — Kunnskapsgrunnlag om kommunens tjenester for barn og unge
Vedlegg B — Datainnsamling og analyse

Vedlegg C — Nasjonal sp@rreskjemaundersgkelse

Vedlegg D — Intervjuguider casestudien

Vedlegg E — Fullstendige tabeller nasjonal spgrreskjemaundersgkelse
Vedlegg F — Fullstendige tabeller regresjonsanalyser

Vedlegg G — Indikatorverktgy for god samhandling
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VEDLEGG A: KUNNSKAPSGRUNNLAG

KUNNSKAPSGRUNNLAG OM KOMMUNENS TJENESTER FOR BARN OG UNGE

| arbeidet med dette prosjektet har MFM bygget pa et eksisterende kunnskapsgrunnlag om
kommunens tjenester for barn og unge. | dette vedlegget gis en kort innfgring i de viktigste
momentene i dette kunnskapsgrunnlaget.

Vedlegget bestar av tre deler: Den fgrste delen gir en kort beskrivelse av feltet «tjenester til utsatte
barn og unge i kommunen», dvs. bade tjenestene og aktgrene som utfgrer dem. | den andre delen
redegj@r vi kort for det lov- og avtaleverket som flere av de aktuelle tjenestene er underlagt.

| vedleggets tredje del vil vi, med utgangspunkt i andre studier og foreliggende litteratur, peke pa
noen aktuelle samhandlingsutfordringer for feltet. Tidlig innsats og forebygging er et helt sentralt
mal for hvordan helse- og omsorgstjenestene skal utgves og organiseres. Disse malene forsterker
behovet for samhandling pa tvers av fag, etater, sektorer og ansvarsomrader ytterligere, og vi vil
derfor kort skissere samhandlingsutfordringene knyttet til tidlig innsats med eksempler fra noen
relevante studier.

Fullstendig oversikt over litteraturen det refereres til i vedlegget finnes i hovedrapportens
Referanseliste.

KOMMUNENS TJENESTER FOR BARN OG UNGE

Kommunene har en rekke tjenester som sammen dekker tjenestetilbudet for barn og unge, hvor de
mest sentrale er:

e Barnehage og skole

e Pedagogisk-psykologisk tjeneste (PP-tjeneste)
o Helsestasjons- og skolehelsetjenesten

o Helsestasjon for ungdom

e Barneverntjenesten

e Fastlegetjenesten

En del av tjenestene fglger egne lov- og avtaleverk som legger premisser for deres arbeidsfelt og
oppgaver. Kommunene kan stort sett selv velge hvordan de gnsker a organisere sine tjenester til
barn og unge, men tjenestene er lovpalagt a samarbeide med andre tjenesteytere ved behov og
koordinere planarbeidet for a sgrge for et helhetlig tiloud til den enkelte pasient og bruker.

BARNEHAGE OG SKOLE

Barnehage og skole representerer en normalarena for barn og unge i kommunen. Barnehage og skole
ser barn og unge til daglig, og har derfor, sammen med foresatte, en unik mulighet til 8 fange opp og
fglge opp barn og unge med vansker og problemer. Gjennom kontaktsamtaler kan barnehage/skole
dele og diskutere observasjoner, problemstillinger og eventuelle utfordringer hos barn og unge med
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foresatte. Nar foresatte, barnehage/skole eller andre har en bekymring rundt barn og unge kan
barnehage/skole bistd med kartlegging og tilrettelegging. Dersom problemene er av en slik karakter
at tilrettelegging og hjelp i barnehage/skole ikke er tilstrekkelig kan barnehage/skole, med samtykke
fra foresatte, henvise barn og unge til pedagogisk-psykologisk tjeneste (PP-tjeneste) for naeermere
undersgkelser eller rade foresatte a kontakte helsesgster eller fastlege. Barnehage og skole kan sies a
ha bade omsorgsoppgaver, pedagogiske oppgaver og forebyggende oppgaver (Killén, 2007).

PEDAGOGISK-PSYKOLOGISK TJENESTE

Pedagogisk-psykologisk tjeneste (PP-tjeneste) er en lovpalagt tjeneste for alle kommuner. PP-
tjenesten kan organiseres i samarbeid med andre kommuner, men det er ikke anledning til bare 3
basere seg pa a kjgpe tjenester. | henhold til oppleeringsloven § 5-6 skal tjenesten hjelpe skolen i
arbeidet med kompetanseutvikling og organisasjonsutvikling slik at opplaeringen legges bedre til
rette for elever med spesielle behov. Skole og barnehage henviser som oftest barn og unge til PP-
tjenesten, men barn over 15 ar og foresatte kan selv ta kontakt med PP-tjenesten ved behov. | tillegg
kan andre kommunale tjenester og spesialisthelsetjenesten henvise barn og unge til PP-tjenesten.

PP-tjenestens viktigste arbeidsoppgaver er utredning, sakkyndig vurdering, oppfglging og veiledning
og systemarbeid. PP-tjenesten utreder barn og unge i forhold til vansker som sprak- og talevansker,
fagvansker, lese- og skrivevansker, matematikkvansker, konsentrasjonsvansker, sosiale og
emosjonelle vansker, atferdsvansker og syns- og hgrselsvansker. Basert pa utredningene har PP-
tjenesten ansvar for a gi sakkyndig vurdering. | sakkyndig vurdering kan PP-tjenesten anbefale
spesialundervisning eller tilrettelagt oppleering utfra den enkeltes forutsetninger. PP-tjenesten kan gi
rad og veiledning om problemer av bade personlig, sosial og faglig karakter til ansatte i barnehager,
skoler og til foreldre og den enkelte elev. PP-tjenestens radgivere har taushetsplikt. PP-tjenesten kan
ikke selv henvise barn og unge videre til spesialisthelsetjenesten, men de kan vurdere behovet for
videre henvisning. Selve henvisningen ma ga via fastlege. | tillegg skal PP-tjenesten drive med
systemarbeid i form av veiledning, kurs, utviklingsarbeid om tilpasset opplaering, leeringsmiljg og
lignende.

HELSESTASJONS- OG SKOLEHELSETJENESTE

Helsestasjons- og skolehelsetjenesten har tilbud til alle barn og unge og deres foresatte.
Helsestasjons- og skolehelsetjenesten skal veere lavterskel tilbud som det er enkelt a8 oppsgke, og
kommunene har plikt til 3 dekke tjenesten. Tjenestene skal ta alle med sma og store problemer pa
alvor. Tjenestene nar ut til de fleste og har derfor en unik mulighet til 8 ha et primaerforebyggende
perspektiv, men samtidig ha spesielt fokus pa utsatte grupper (Helland og Mathiesen, 2009).
Helsestasjons- og skolehelsetjenesten skal arbeide forebyggende og:

- Vaere et sted der barn og foreldre kan komme med bekymringer og problemer

- Observere og styrke samspillet og tilknytningen mellom foreldre og barn

- Oppdage psykiske vansker og risikofaktorer i en tidlig fase

- Bidra til tidlige tiltak nar vansker avdekkes

- Drive opplysningsvirksomhet og veiledning knyttet til foreldrerollen og barns vekst og
utvikling

- Drive nettverksskapende og psykososialt miljgrettet arbeid

- Delta i og koordinere samarbeid med andre instanser i og utenfor kommunen (Sosial- og
helsedirektoratet, 2004).



Det er tidligere vist at det er sammenheng mellom kommunenes ressursbruk pa helsesgster og
skolehelsetjeneste og det opplevde behovet for institusjonsplasser, noe som indikerer at
forebyggende arbeid kanalisert giennom helsestasjon og skolehelsetjenesten fungerer (Myrvold et al,
2011).

HELSESTASJON FOR UNGDOM

Helsestasjon for ungdom er ikke lovpalagt, men kan vaere et supplement til skolehelsetjenesten.
Tjenesten er en lavterskel, lett tilgjengelig helsetjeneste for unge i alderen 13 til 20 ar der radgivning,
veiledning, undersgkelser og behandling er tilrettelagt i forhold til malgruppens behov. Helsestasjon
for ungdom har ofte saerskilte tiltak rettet mot samlivsundervisning, forebygging av psykiske vansker
og forebygging av rusproblematikk (Andersson, 2005).

BARNEVERNTIJENESTEN

Barneverntjenesten er en lovpalagt oppgave for alle kommuner, men kan organiseres i samarbeid
med andre kommuner. Barneverntjenesten skal bidra til 3 gi det enkelte barn gode levekar og
utviklingsmuligheter, samt ta vare pa og beskytte utsatte barn og unge mot omsorgssvikt og motvirke
at barn og unge lider fysisk eller psykisk overlast. Tjenesten skal gi hjelp og stgtte i form av rad,
veiledning og hjelpetiltak som barnehageplass, stgttekontakt og avlastningstiltak. Bade
privatpersoner og offentlig ansatte kan sende bekymringsmelding til barnevernet. Nar
barneverntjenesten mottar bekymringsmelding har de plikt til 8 undersgke saken. Barn, unge og
foresatte kan ogsa selv kontakte barneverntjenesten for a be om stgtte. Selv om barneverntjenesten
har formell henvisningsrett til psykisk helsevern for barn og unge (BUP) er det gnskelig at
henvisningene gar via fastlege for a sgrge for somatisk undersgkelse.

FASTLEGE

Fastlegen kan undersgke bade somatiske og psykiske plager hos barn og unge. Fastlegen kan gi rad
om videre behandling eller behov for ytterligere undersgkelser. Fastlegen har henvisningsrett til
spesialisthelsetjenester. Fgr henvisning kan fastlegen med samtykke fra foresatte innhente
informasjon fra andre kommunale tjenester der det er relevant for videre henvisning.



LITT OM RELEVANT LOV- OG AVTALEVERK

LOVGIVNING FOR TJENESTER OG TJENESTEYTERE FOR BARN OG UNGE

Kommunene er underlagt eget lovverk (Kommuneloven, 1992) og har som plikt 3 yte tjenester til
befolkningen. Kommuneloven palegger kommunene a ha bestemte deltjenester spesielt rettet mot
barn og unge som helsestasjons- og skolehelsetjenester og barnevernstjenester. | fglge
kommuneloven star kommunene i utgangspunktet fritt til & organisere sin virksomhet, herunder
hvordan de gnsker a organisere de enkelte tjenester. Viktigste unntak er at det skal vaere en egen
barneverntjeneste med egen barnevernleder som gverste leder, og at kommunene skal ha egen
kommunelege (Kommuneloven, 1992).

Kommunene er palagt a ha ngdvendig oversikt over helsetilstanden i befolkningen, jf.
Folkehelseloven § 5 og Forskrift om helsestasjons- og skolehelsetjenesten. Oversikten skal omfatte
helsetilstand og de faktorer som kan virke inn pa helsen til barn og unge. Blant tjenesteyterne i
kommunen er det disse som i hovedsak arbeider med de palagte deltjenestene til barn og unge:

e Helsetjeneste, fastlege

e Helsestasjon og skolehelsetjeneste

e Medisinsk habiliterings- og rehabiliteringstjeneste
e Omsorgstjenester, psykisk helsetjeneste

e Barnehage

e Skole

o PP-tjeneste

e Arbeids- og velferdstjeneste, sosialtjeneste

e Barneverntjeneste

Hvordan disse tjenestene og tjenesteomradene er samordnet og organisert varierer mellom
kommuner. De kommunale tjenesteyterne samarbeider ofte med statlige myndigheter, spesielt
spesialisthelsetjenesten, herunder psykisk helsevern og habilitering og familieverntjenesten.

De kommunale tjenesteyterne for barn og unge reguleres av et omfattende sett av saerlovgivning og
forskrifter: lov om kommunale helse- og omsorgstjenester, forskrift om pasient- og brukerrettigheter
i fastlegeordningen, forskrift om fastlegeordning i kommunene, forskrift om kommunens
helsefremmende og forebyggende arbeid i helsestasjons- og skolehelsetjenesten, forskrift om
habilitering og rehabilitering, individuell plan og koordinering, lov om barnehager, lovom
grunnskolen og videregaende opplaering, lov om sosiale tjenester i arbeids- og velferdsforvaltningen
og lov om barneverntjenester. | tillegg ma alle som yter helsehjelp i helse- og omsorgstjenesten, samt
alt autorisert helsepersonell forholde seg til lov om helsepersonell og taushetsplikten. Reglene for
taushetsplikt og hvilke opplysninger taushetsplikten omfatter, varierer mellom tjenesteyterne
avhengig av hvilket lovverk de er underlagt. Det finnes unntak fra taushetsplikten med henhold til
opplysnings rett, opplysningsplikt og meldeplikt. Uavhengig av disse unntakene kan opplysninger
bringes videre til andre etter samtykke eller anonymitet (se kapittel om taushetsplikten lengre ned).



LOV OM KOMMUNALE HELSE- OG OMSORGSTJENESTER (HELSE- OG OMSORGSTJENESTELOVEN)

Helse- og omsorgstjenester er ogsa underlagt et eget lovverk, Helse- og omsorgstjenesteloven.
Lovens saerlige formal er og (Helse- og omsorgstjenesteloven, 2011, § 1-1):

1. forebygge, behandle og tilrettelegge for mestring av sykdom, skade, lidelse og nedsatt
funksjonsevne,

2. fremme sosial trygghet, bedre levevilkarene for vanskeligstilte, bidra til likeverd og
likestilling og forebygge sosiale problemer,

3. sikre at den enkelte far mulighet til 3 leve og bo selvstendig og til & ha en aktiv og
meningsfylt tilveerelse i felleskap med andre,

4, sikre tjenestetilbudets kvalitet og et likeverdig tjenestetilbud,

5. sikre samhandling og at tjenestetilbudet blir tilgjengelig for pasient og bruker, samt sikre

at tilbudet er tilpasset den enkeltes behov,

6. sikre at tjenestetilbudet tilrettelegges med respekt for den enkeltes integritet og
verdighet og

7. bidra til at ressursene utnyttes best mulig

| felge helse- og omsorgstjenesteloven (2011) § 7-1 skal det utarbeides en individuell plan og tilbys en
koordinator i kommunen for alle pasienter og brukere med behov for langvarige og koordinerte
tjenester. Koordinatoren skal sgrge for ngdvendig oppfa@lging, sikre samordning av tjenestetilbudet
og fremdrift i arbeidet med individuell plan. Videre skal kommunen samarbeide med andre
tjenesteytere ved behov og koordinere planarbeidet for a sgrge for et helhetlig tilbud til den enkelte
pasient og bruker.

FORSKRIFT OM KOMMUNENS HELSEFREMMENDE OG FOREBYGGENDE ARBEID | HELSESTASJONS-
OG SKOLEHELSETJENESTEN

Helsestasjons- og skolehelsetjenesten er underlagt forskrift om kommunens helsefremmende og
forebyggende arbeid i helsestasjons- og skolehelsetjenesten. Formalet med forskriften er i fglge § 1-1
gjennom helsestasjons- og skolehelsetjenesten og (Forskrift om helsestasjons- og skolehelset;.,
2003):

a) fremme psykisk og fysisk helse,
b) fremme gode sosiale og miljgmessige forhold og
c) forebygge sykdommer og skader

Forskriften omtaler kommunens ansvar i § 2-1, her star det at kommunen blant annet skal tilby
helsestasjons- og skolehelsetjeneste til barn og ungdom mellom 0-20 ar, dekke alle utgifter til dette
og sgrge for a ha ngdvendig personell til tjenestene. Helsestasjons- og skolehelsetjenesten skal ha
rutiner for samarbeid med fastlegene, med andre kommunale tjenester, med tannhelsetjenesten,
med fylkeskommunen og med spesialisthelsetjenesten. Tiloudene kan gjennomfgres i
interkommunalt samarbeid.

Helsestasjons- og skolehelsetjenestens tilbud til barn og ungdom 0-20 ar skal i fglge § 2-3 omfatte:



e helseunderspkelser og radgivning med oppfglging/henvisning etter behov

o forebyggende psykososialt arbeid

e opplysningsvirksomhet og veiledning individuelt og i grupper

e hjemmebespk/oppsgkende virksomhet

e samarbeid med skole om tiltak som fremmer godt psykososialt og fysisk laerings- og
arbeidsmiljg for elever

e bistand og undervisning i gruppe/klasse/foreldremgter i den utstrekning skolen gnsker
det

e samarbeid om habilitering av barn og ungdom med spesielle behov, herunder kronisk
syke og funksjonshemmede

e informasjon og tilbud om nasjonalt vaksinasjonsprogram

Skolehelsetjenesten er omtalt i Kunnskapsdepartementets melding nr. 16 (2006-2007) «Og ingen
stod igjen. Tidlig innsats for livslang lzering». Her star det blant annet at tjenesten ma veaere der nar
elevene, leererne og skoleledelsen ser at det er behov, og at en velfungerende skolehelsetjeneste er
viktig blant annet for at det gvrige kommunale hjelpeapparatet skal fungere tilfredsstillende.

LOV OM BARNEVERNTJENESTER (BARNEVERNLOVEN)
Barnevernstjenesten er underlagt barnevernloven. Formalet med barnevernloven er (§ 1-1):

e Jsikre at barn og unge som lever under forhold som kan skade deres helse og utvikling,
far ngdvendig hjelp og omsorg til rett tid,
e 3 bidra til at barn og unge far trygge oppvekstsvilkar

Tiltak som er omhandlet i barnevernloven kan treffes overfor barn under 18 ar, og med deres
samtykke opprettholdes eller erstattes av andre tiltak omhandlet i loven inntil barnet har fylt 23 ar
(Barnevernloven, 1992). Hver kommune skal ha en administrasjon med en leder som har ansvar for
oppgaver omhandlet i barnevernloven. Denne administrasjonen og organene som utfgrer oppgavene
utgjer kommunens barneverntjeneste. | fglge § 2-1 skal administrasjonen utfgre det daglige arbeidet,
herunder:

a) girad og veiledning,

b) treffe vedtak i henhold til loven, eventuelt a innstille til vedtak,
c) forberede saker for behandling i fylkesnemnda

d) iverksette og fglge opp tiltak (Barnevernloven, 1992)

Kommunen har ansvar for a fglge med pa forhold barn lever under, og finne tiltak som kan forebygge
omsorgssvikt og atferdsproblemer. Barneverntjenesten har spesielt ansvar for a avdekke
omsorgssvikt, adferds-, sosiale og emosjonelle problemer tidligst mulig, og sette inn tiltak i forhold til
dette (Barnevernloven, 1992, § 2-1). Barneverntjenesten er palagt 8 samarbeide med andre sektorer
og forvaltningsnivaer nar dette kan bidra til 3 Igse lovpalagte oppgaver (Barnevernloven, 1992, § 3-
2). For barn med behov for langvarige og koordinerte tiltak eller tjenester skal barneverntjenesten
utarbeide en individuell plan dersom det er ngdvendig for a skape et helhetlig tilbud for barnet
(Barnevernloven, 1992, § 3-2a). Barneverntjenesten ma da samarbeide med andre instanser barnet



mottar tjenester fra. Det er barnets og familiens behov for hjelp som ma danne grunnlaget for hvem
som ma samarbeide og hvordan samarbeidet bgr innrettes.

Barneverntjenesten skal innen en uke etter mottatt melding vurdere om denne skal fglges opp med
undersgkelser (Barnevernloven, 1992, § 4-2). Undersgkelser skal gjennomfgres snarest og senest
innen tre maneder (Barnevernloven, 1992, § 6-9). Undersgkelsen anses som gjennomfgrt fgrst nar
barneverntjenesten har truffet vedtak om tiltak eller saken er besluttet henlagt. Barn med behov for
langvarige og koordinerte tiltak eller tjenester skal barneverntjenesten utarbeide individuell plan for
dersom det er ngdvendig for a skape et helhetlig tilbud for barnet (Barnevernloven, 1992, § 3-2a).
Barneverntjenesten ma da samarbeide med andre instanser barnet mottar tjenester fra. Det er
barnets og familiens behov for hjelp som ma danne grunnlaget for hvem som ma samarbeide og
hvordan samarbeidet bgr innrettes.

FORSKRIFT OM HABILITERING OG REHABILITERING, INDIVIDUELL PLAN OG KOORDINATOR
(FORSKRIFT OM HABILITERING OG REHABILITERING)

Forskrift om habilitering og rehabilitering, individuell plan og koordinator skal blant annet bidra til «g
styrke samhandlingen mellom tjenesteyter og pasient og bruker og eventuelt pargrende, og mellom
tienesteytere og etater innen et forvaltningsniva eller pd tvers av forvaltningsnivdene» (Forskrift om
habilitering og rehabilitering, 2011, § 1). | forhold til bruk av individuell plan og koordinator skal
forskriften sikre at pasient- og brukerperspektiv ivaretas i tjenestene som tilbys og ytes, og at disse er
samordnet, tverrfaglig og planmessige.

| felge Pasient- og brukerrettighetsloven (1999) § 2-5 har alle pasienter og brukere med behov for
langvarig og koordinerte helse- og omsorgstjenester rett pa individuell plan. Det er kommunenes
helse- og omsorgstjenester og helseforetaket som har plikt til & utarbeide individuell plan til
pasienter eller brukere som har krav pa det.

Koordinerende enhet skal finnes i alle kommuner, og skal ha det overordnede ansvaret for arbeidet
med individuell plan og for a foresla koordinatorer til individuell plan. For pasienter eller brukere
med behov fra tiloud bade fra kommunale tjenester og spesialisthelsetjenesten eller andre
tjenesteytere eller etater skal kommunen samarbeide med disse og s@rge for at det blir utarbeidet
individuell plan og at planarbeidet koordineres. For hver pasient og bruker med rett pa individuell
plan skal kommunen tilby en koordinator, som skal sikre ngdvendig oppfglging, samordning av
tjenestetilbudet og fremdrift i arbeidet med individuell plan og unnga at tjenestemottakeren blir en
kasteball i systemet. Barn og unge skal fa helhetlig og koordinert hjelp til rett tid og tiltak pa lavest
mulig niva. God samhandling ma veere pa plass for a gi helhetlig og koordinert hjelp til rett tid, med
tiltak pa lavest mulig niva.

LOV OM GRUNNSKOLEN OG DEN VIDEREGAENDE OPPLARINGEN (OPPLARINGSLOVEN) MED
FORSKRIFT

Oppleaeringsloven og forskrift til opplaeringsloven er de viktigste nasjonale styringsredskapene for
grunnskole og videregaende opplaering, og omhandler rettigheter og plikter i forbindelse med
opplaeringen. Opplaeringsloven med forskrift angir bade kommunenes og fylkeskommunenes plikter
som skoleeiere til & oppfylle elevenes rettigheter til grunnskoleopplaering og videregaende
opplaering. Den angir ogsa skolens og laerernes plikter.



Opplaeringsloven § 5-6 stiller krav til at hver kommune og fylkeskommune skal ha en PP-tjeneste. |
forarbeidene til loven er det presisert at kravet om en «tjeneste» innebaerer en viss kontinuitet i
personale og organisering. | Meld.St. 18 (2010-2011) «Laering og fellesskap», presiseres det at PP-
tjenesten skal hjelpe skolen i arbeidet med kompetanseutvikling og organisasjonsutvikling for a legge
opplaeringen bedre til rette for elever med saerlige behov, og den skal sgrge for at det blir utarbeidet
sakkyndig vurdering i de tilfeller loven krever det. Malet er at PP-tjenesten skal bista barnehager og
skoler med & sikre at alle barn og unge med behov for saerskilt hjelp og stgtte far ta del i gode
utviklings- og laeringsprosesser (Meld. St. 18, 2010-2011). | Stortingsmeldingen fremkommer det at
Kunnskapsdepartementet gnsker at PP-tjenesten, sammen med det gvrige lokale hjelpeapparatet og
andre instanser, skal veere et lavterskeltiloud som skal bidra til helhet og sammenheng i tiltak overfor
barn, unge og voksne med behov for spesialpedagogisk hjelp eller spesialundervisning.

TAUSHETSPLIKT, OPPLYSNINGSPLIKT OG SAMTYKKE

Taushetsplikt skal s@rge for vern om «privatliv og korrespondanse», jf. Menneskerettsloven (1999) §
2-3. I norsk lovgivning er det tre regelsett om taushetsplikt, og ulike profesjoner har derfor til dels
forskjellig taushetsplikt. Det er taushetspliktregler etter:

e helsepersonellovgivningen
e den enkelte tjenestelovgivningen
e den alminnelige taushetsplikten etter forvaltningsloven (Molven, 2013).

Reglene for taushetsplikt omhandler hvilke opplysninger som er underlagt taushetsplikt, og unntak
for nar taushetsbelagte opplysninger kan formidles videre. Ansatte innen helse- og omsorgstjenesten
og annet helsepersonell er definert som «enhver som utfgrer tjeneste eller arbeid etter helse- og
omsorgstjenesteloven har taushetsplikt etter forvaltningsloven § 13-13e» (Forvaltningsloven, 1967).
For ansatte i barnehage, skole og PPT gjelder taushetsplikt etter barnehageloven § 20,
opplaringsloven § 15-1 og forvaltningsloven § 13-13e, sistnevnt med enkelte unntak for ansatte i
barnehage og skole. Barneverntjenesten har taushetsplikt etter lov om sosiale tjenester i NAV § 44
andre ledd, og barnevernloven § 6-7 tredje ledd (Molven, 2013). Ettersom taushetsplikten pavirker
opplysningene som kan deles mellom tjenesteytere, pavirker ogsa taushetsplikten samarbeidet
mellom disse. | tillegg er det forskjeller mellom profesjoner og tjenesteytere nar unntak fra
taushetsplikten med tanke pa nar opplysningsrett, opplysningsplikt og meldeplikt er gjeldende
(Molven, 2013). Uavhengig av disse forskjellene kan samtykke eller anonymitet brukes nar det er
behov for a formidle opplysningene videre. Det er fem ulike regelsett om unntak fra taushetsplikten,
det er (Molven, 2013):

e adgangen til anonymt a formidle opplysninger

e samtykke til 3 formidle opplysninger

e retten til 3 meddele opplysninger uavhengig av samtykke

e plikten til & gi opplysninger uavhengig av samtykke

e plikten til pa eget initiativ a gi opplysninger uavhengig av samtykke

Ulike instanser kan samarbeide ved samtykke fra foreldrene (Helsepersonelloven, 1999).
Tjenestemottaker kan samtykke til at opplysninger kan formidles videre eller innhentes fra andre.
Dette kan for eksempel vaere nyttig i sammenheng med utredninger og undersgkelser hvor andre



tjenesteytere har behov for a informeres, informasjon om utredning og behandling til tjenesteytere
som skal sette inn tiltak til tjenestemottaker og under utvikling av tiltaksplan eller individuell plan i
samarbeid mellom flere tjenesteytere (Molven, 2013). Et samtykke skal veere frivillig, og
tjenestemottaker ma informeres om hvem og hvilke opplysninger samtykke gjelder. Selv om
formidling av opplysninger mellom tjenesteytere kan vaere svaert viktig for arbeid i enkelte saker kan
tjenestemottaker selv avgjgre om enkelte av tjenesteyterne ikke skal omfattes av samtykket. For
barn under 18 ar gir foreldre eller foresatte samtykke, men fra barn er syv ar skal barnets synspunkt
hgres. | helsetjenesten finnes egne aldersbestemmelser knyttet til samtykke (Molven, 2013).

| NOUs utredning av samordning av tjenester til utsatte barn konkluderer de med at det eksisterer
lite kunnskap om hvorvidt taushetsplikten hindrer tverretatlig samarbeid i enkelt saker (NOU,
2009:22). | en kunnskapsoversikt om tjenestetilbud for barn og unge fra SINTEF konkluderes det med
at taushetspliktbestemmelsene ikke i saerlig grad er til hinder for samarbeid mellom ulike etater og
forvaltningsnivaer (Andersson, 2005). Dette tyder pa at regelverket i seg selv ikke hindrer samarbeid.
De papeker allikevel at reglene kan virke kompliserte for tjenesteyterne nar de skal brukes i praksis,
og at det derfor er vanskelig & si noe om hvorvidt taushetsplikten reelt sett er til hinder for samarbeid
(Andersson, 2005).

MELDEPLIKT

For a fange opp barn som lever i en alvorlig situasjon som ved mistanke om alvorlig omsorgssvikt,
mishandling eller alvorlige atferdsproblemer har helsepersonell, herunder lege, ansatte i
helsestasjons, skolehelsetjeneste og lignende, og alle andre offentlige tjenesteytere, herunder
ansatte i barnehage, skole og PPT meldeplikt og plikt til & gi opplysninger som barnevernet etterspgr
(Molven, 2013). For at barnevernstjenesten skal kunne ivareta sine oppgaver overfor utsatte barn og
unge, er de med andre ord avhengig av at andre instanser som er bekymret for barnet, melder fra til
den kommunale barnevernstjenesten (NOU 2012:1). Barnehagepersonalet har for eksempel i
henhold til barnehageloven § 22 fgrste ledd plikt til & vaere oppmerksom pa forhold som kan fgre til
tiltak fra barnevernets side. Det innebzrer at personalet har opplysningsplikt til barneverntjenesten
nar det er grunn til 3 tro at et barn blir mishandlet i hjemmet eller det foreligger andre former for
alvorlig omsorgssvikt, eller nar et barn har vist vedvarende alvorlige atferdsvansker, jf.
barnevernloven § 6-4 og barnehageloven § 22 annet ledd. De som har meldt fra har da rett pa
tilbakemelding om hva som skjer etter at de har meldt fra (Barnevernloven, 1992, § 6-7a). | om lag
halvparten av kommunene som er inkludert i Helsetilsynets tilsyn av kommunale helse, sosial- og
barneverntjenester i 2008, fremkommer det at det er fa meldinger fra helse- og sosialtjenesten, at
det er hgy terskel for a melde, at tjenestene ikke har oversikt over hva som bgr meldes og at alvorlig
bekymring for et barn fra flere instanser kan bli liggende i flere ar uten at det vurderes a melde saken
til barnevernet (Helsetilsynet, 2009). Videre poengteres det i rapporten at rutinemessig
tilbakemelding til melder ikke alltid gjennomfgres, og at dette gir grunnlag for a stille spgrsmalstegn
ved sikring av ngdvendig samarbeid pa saker (Helsetilsynet, 2009).



SAMHANDLINGSUTFORDRINGER — NOEN EKSEMPLER

Helsetilsynet fant i 2008 i et landsomfattende tilsyn av helse-, sosial- og barneverntjenester til
utsatte barn og unge at samarbeid mellom tjenestene organiseres og gjennomfgres pa mange ulike
mater (Helsetilsynet, 2009). Det er kommunens ledelse som har ansvaret for a etablere et system og
en organisering av samarbeid som fungerer.

Under tilsynet fant tilsynsmyndigheten brudd pa regelverk knyttet til samarbeid om tjenester til
utsatte barn og unge i nesten 80 prosent av kommunene, og at det i for stor grad ikke er lagt til rette
for samarbeid om tjenester for utsatte barn og unge. Denne typen svikt ble funnet bade i sma
oversiktlige kommuner og stgrre mer kompliserte kommuner. Dette gjaldt bade samarbeid om 3
fange opp utsatte barn og unge pa et tidlig stadie, gjiennom utredning og gjennomfgringen av
tjenestene til denne gruppen. Avvikene skyldtes blant annet mangelfull kunnskap om hverandres
tjenester, for sene meldinger fra helse- og sosialtjenesten til barnevernet og mangel pa rutiner rundt
henvisning (Helsetilsynet, 2009).

| NOUs utredning av samordning av tjenester til utsatte barn og unge (NOU 2009:22, 2009) fant man
at brukerne er forngyd med enkelttjenester, men i mindre grad med samordningen av tjenestene.
Ulike tjenesteytere og profesjoner med ulike verdier bidrar til 8 komplisere samarbeidet. Ledelse,
rutiner for styring og informasjonsutveksling blir spesielt viktig for a fa til samarbeid (NOU 2009:22,
2009). Samarbeid er heller ikke unisont positivt. Dersom det er mange instanser inne i en sak kan
man risikere at ingen tar ansvar, men heller avventer at andre tar tak (Kinge, 2012).

Utvikling av samarbeidsmodeller som har et nyttig og konstruktivt innhold for tjenesteyterne og gir
et bedre tilbud for brukerne er omfattende og tar tid bade & utvikle og implementere (Winsvold,
2011). Det er tidligere vist en del faktorer som fremstar som viktige for tverrfaglig samarbeid som
forankring og organisering i kommunen med felles arenaer, faste deltakere med felles malsetting,
kunnskap om hverandres tjenester, felles problemforstaelse og ressurser til deltakelse (Andersson,
2005, Kaurstad og Bachmann, 2013, Kinge, 2012, NOU 2009:22, 2009, Winsvold, 2011, Walberg,
2013).

Norvoll og medarbeidere (2006) undersgkte kommunale samarbeidsmodeller i 90 kommuner i 2005.
De fant at 70 av kommunene hadde en eller flere samordningsmodeller i sin kommune, men at det
var sveert mange ulike samordningsmodeller og kombinasjoner av slike. Det var ogsa stor variasjon i
hvor hovedansvaret for modellene var forankret. Nesten samtlige av samordningsmodellene er
organisert som et tverrfaglig team. Barnevern, helsestasjon, PPT og skolehelsetjeneste var hyppigst
involvert i samordningsmodellene (Norvoll mm, 2006). | to av tre kommuner var
samordningsmodellen et samordningstiltak som inngikk i den vanlige tjenestevirksomheten.
Andrelinjetjenesten, da i hovedsak BUP, inngar i om lag en tredjedel av samordningsmodellene. Den
viktigste faktoren for 3 fa til tverrfaglig samarbeid fant de var formaliserte rutiner for samarbeid og at
man har ulike fagtradisjoner som utfyller hverandre (Norvoll mm, 2006). Videre mente 40 prosent av
utvalget i undersgkelsen at det tverrfaglige samarbeidet i stor grad fungerte. Barnehagene er ogsa
viktig a legge inn i slike samordningsmodeller. | NOU 2012:1, om ny lovgivning om barnehagene,
foreslar @ie-utvalget en lovfesting av krav om & utarbeide rutiner for samarbeid og
kunnskapsutveksling mellom barnehage, barnevern, helsestasjon, PP-tjeneste og andre instanser
som er relevante for a bidra til barnehagens forebyggende og helsefremmende funksjon. Utvalget
foreslar ogsa a overfgre retten til spesialpedagogisk hjelp i fgrskolealder fra oppleeringsloven til
barnehageloven, for bedre & sikre ivaretakelsen av rettighetene til barn med nedsatt funksjonsevne
og andre barn med seerlige behov (NOU 2012:1).
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En ofte tilsidesatt faktor er de ansattes kunnskap og kompetanse om kommunikasjon og samarbeid
(Kinge, 2012, Winsvold, 2011). I NOU 2012:1, om ny lovgivhing om barnehagene, foreslar @ie-
utvalget en lovfesting av krav om a utarbeide rutiner for samarbeid og kunnskapsutveksling mellom
barnehage, barnevern, helsestasjon, PP-tjeneste og andre instanser som er relevante for a bidra til
barnehagens forebyggende og helsefremmende funksjon (NOU 2012:1, 2012).

Malet om a fange opp de utsatte barna sa tidlig som mulig, identifisere dem og dele informasjonen
med de relevante hjelpeinstansene, gjgr gode samarbeidslinjer og kommunikasjonsflyt enda mer
pakrevd.

TIDLIG INNSATS OG FOREBYGGING
Gjennom tidlig innsats skal man arbeide for a sikre barns levekar og livskvalitet, og ved a satse pa
forebyggende tiltak vil man redusere det senere tjenestebehovet.

Tidlig innsats har i fglge regjeringens strategidokument «Fellesskap-trygghet-utjevning» veert et viktig
velferdspolitisk satsningsomrade siden 2009 (Departementene, 2009). Tidlig innsats i skolen anses
som et viktig tiltak i arbeidet med a utvikle en mer inkluderende skole. Allerede i St. Meld. 16 fra
2006-2007 ble skolens «vente og se» holdning ansett som et stort problem, og tidlig innsats ble
innfgrt som strategi (St. Meld. 16 (2006-2007), 2007): «Jo tidligere, mer og bedre det satses pa
forebyggende tiltak, desto mindre intensivt og omfattende blir det behov for "reparerende" tiltak
senere». Denne satsningen ble fulgt opp videre i Meld. St. 18 fra 2010-11, hvor det sies at den rgde
traden for a fa til sosial utjevning er «tidlig innsats og kompetanseutvikling i barnehage og skole»
(Meld. St. 18 (2010-2011), 2011).

Tall fra Utdanningsdirektoratet viser at malsettingene om tidlig innsats forelgpig ikke har hatt effekt
pa fordelingen av spesialundervisningen pa ulike trinn (Meld. St. 18 (2010-2011). Forskning
konkluderer med at Kunnskapslgftet ikke har fgrt til en markert st@rre vektlegging pa tidlig innsats
for elever med saerskilte behov (Nordahl & Hausstatter, 2009). Arsaker til manglende resultat av
satsningen pa tidlig innsats kan i fglge Hausstatter (2012, s. 183) veere: «Byrdkratiske prosesser
knyttet til spesialundervisning (lang utredningstid), gkonomiske forhold, psykologiske perspektiver
som legitimerer en «vente og se» holdning, forholdet til den inkluderende skolen og manglende
kunnskaper om tidlig intervensjon».

Finland blir gjerne sett pa som et foregangsland nar det gjelder tidlig intervensjon (Suhonen & Nislin,
2012, Takala, 2012, Hausstatter, 2012). Der er effektive samarbeidsformer, fleksibel bruk av
gruppeinndeling, innovativ differensiering av undervisningen pa alle niva og trinn fra fgrskole til
videregaende og ikke minst intensivert stgtte vektlagt (Suhonen & Nislin, 2012).

Flatg-utvalget kom i sin utredning med forslag til tiltak hvor kommunene gis ansvar for en generell
kartlegging i form av en sjekkliste av alle barn med jevne intervaller for a identifisere barn og familier
med risikofaktorer (NOU 2009:22, 2009). Utvalget foreslo at kartleggingen skulle omfatte barnets
sosiale, emosjonelle og atferdsmessige utvikling. En slik kartlegging vil kunne bidra til a fange opp
utsatte barn tidlig, og sgrge for tidlig innsats.

SAMHANDLING OM TIDLIG INNSATS | KOMMUNALE OMSORGSTJENESTER

Tidlig innsats krever at utsatte barn og unges hjelpebehov oppdages tidlig, slik at tiltak ogsa kan
iverksettes tidlig, og forebygge at hjelpebehovet utvikler seg. Utsatte barn og unge har sammensatte
utfordringer som kan gjgre avklaringene rundt hvilke tjenester og hvilke virkemidler og tiltak som
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skal settes inn komplisert. | en nylig publisert rapport om tverretatlig samarbeid rundt tidlig innsats
fremstilte man en forenklet oversikt over hvilke tjenesteytere som kan tenkes prioritert inn mot ulike
utfordringer; «familiedefekter» til barnevernet, «skoledefekter» til PP-tjeneste og «helsedefekter» til
helsevesenet (Olsen & Jentoft, 2013). Dette er en forenklet og generell oversikt, men kan gi
barnehage- og skoleansatte en pekepinn pa hvem de kan henvende seg nar de har bekymring for
barn og unge.

Barnehage- og skoleansatte avgjgr i stor grad hvor tidlig utsatte barn og unge fanges opp. De avgjor
hva som er akseptabel og uakseptabel atferd og tar avgjgrelsen om og nar man skal handle, og hvilke
veivalg som skal gjgres tidlig i prosessen (Olsen & Jentoft, 2013).

NOVA kartla i 2009 hvorfor barnehagene i liten grad melder til barnevernet og deres rutiner knyttet
til melding (Backe-Hansen, 2009). Funnene fra undersgkelsen viste at de aller fleste barnehagene
hadde utviklet rutiner for a melde til barnevernet, og disse rutinene var i stor grad skriftliggjort.
Rutinene gikk fgrst og fremst ut pa a diskutere spgrsmalet med styrer eller pedagogisk leder, for
deretter a diskutere anonymt med barnevernstjenesten. Diskusjon med foreldre var ogsa en viktig
rutine. For at disse rutinene skal veaere til nytte og fungere, kreves det kompetanse hos styrer eller
leder til 3 handtere slike spgrsmal, det krever kompetanse til a forholde seg til foreldre pa en god
mate og det krever en barnevernstjeneste som er tilgjengelig for a diskutere saker anonymt.
Undersgkelsen har fa resultater som kan si noe om i hvilken grad disse forutsetningene var oppfylt,
bort sett fra at barnehagestyrerne i undersgkelsen etterspgr bedre muligheter for a diskutere saker
anonymt med barnevernstjenesten, og de formidler tydelig at de setter pris pa muligheten nar den er
der.

| fglge Backe-Hansen (2009) kan mulighet til a diskutere med barneverntjenesten i forkant av
melding bidra til 3 gke barnehagenes treffsikkerhet nar det gjelder meldinger. Styrerne signaliserer
ogsa i undersgkelsen at barneverntjenesten ikke gir tilbakemeldinger om utfallet av
bekymringsmeldinger, slik de etter barnevernloven er pliktig til. Styrerne tolker dette som at
barneverntjenesten ikke ser pa barnehagene som likeverdige samarbeidspartnere, hvilket igjen
pavirker samarbeidet negativt (Backe-Hansen, 2009). Ved siden av bedre samarbeid, mente styrerne
at gkt kompetanse i barnehagen, fgrst og fremst knyttet til relevant faktakunnskap og kunnskap om
framgangsmater, var viktig for a senke terskelen for a sende bekymringsmeldinger til barnevernet
(ibid.).

Barnehage og skole har ikke alene ansvar for forebygging og tidlig innsats. Ved behov skal andre
instanser som helsesgster, PP-tjenesten og barnevernet komme inn i barnehage og skole a bidra i
forebyggende arbeid, noe som stiller store krav til samhandling og tverrfaglig samarbeid mellom de
involverte instansene og skoleansatte (Olsen & Jentoft, 2013). Olsen og Jentoft (2013) fant at
skoleansatte opplever et gkt fokus pa risikoutsatte barn na enn tidligere, og at to av tre mener at
rutinene vedrgrende risikoutsatte barn er gode nok. Til tross for at det ofte ikke er utarbeidet
formelle rutiner, har mange skoler en innarbeidet praksis basert pa lokale Igsninger (Olsen & Jentoft,
2013).

For helsesgstre er det i stgrre grad utarbeidet retningslinjer og rutiner for hvordan de skal handle ved
bekymring. | atte av ti kommuner var det egne veiledere og prosedyrer for hvordan helsesgstrene
skulle handle ved ulike bekymringer, men at det virket noe tilfeldig hva det utarbeides rutiner for
(Olsen & Jentoft, 2013).

Barnehagens og skolens samhandling med andre kommunale instanser er med andre ord helt
sentralt i tidlig innsats som del av det forebyggende arbeidet mot barn og unge (Departementene,
2009, Kaurstad & Bachmann, 2013). Det kan gjelde veiledning og oppfalging pa bade systemniva,
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som veiledning i det generelle pedagogiske arbeidet eller kompetansebygging, og det kan gjelde
arbeid pa individniva, som veiledning i kartlegging, bidrag i oppfangingsfase og veiledning i utforming
av tiltak.

SAMHANDLING MELLOM KOMMUNALE TJENESTER OG SPESIALISTHELSETJENESTEN

Det er tidligere vist at det er behov for a forbedre bade formelle og uformelle rutiner for samarbeid
om henvisning, utredning/behandling og tilbakemeldinger mellom kommunale tjenester og
spesialisthelsetjenesten (Kaurstad og Bachmann, 2013, Andersson og Norvoll, 2006, Bjgrkly og
Wicken, 2004). Bedre rutiner for samarbeid vil bidra til bedre henvisninger, som igjen kan redusere
henvisningstiden og gi feerre ungdvendige henvisninger, og gi bedre tilbakemeldinger etter
utredning/behandling som vil bedre oppfglgingen, og kvaliteten pa denne, for brukeren (Kaurstad og
Bachmann, 2013, Andersson og Norvoll, 2006). Spesielt fremkommer mangel pa formaliserte
retningslinjer, uavklart oppgave- og ansvarsfordeling, samt uavklarte roller i ulike faser av sakene
(Bjorkly og Wicken, 2004, Kaurstad og Bachmann, 2013, Andersson og Norvoll, 2006, Helsetilsynet,
2009, Sitter og Andersson, 2008). Bedre samarbeid er et gnske som uttrykkes bade fra de
kommunale tjenestene og spesialisthelsetjenesten.

En god dialog mellom kommunale tjenester og BUP er avgjgrende for a avklare rett behandlingsniva
(Cederkvist, 2010). For a fa samarbeid hvor man arbeider parallelt til 8 fungere ma ansvarsforhold og
mandat klargjgres (Cederkvist, 2010).
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VEDLEGG B: DATAINNSAMLING OG ANALYSE

METODEBESKRIVELSER

Det er en krevende oppgave a undersgke hva som skaper gode og effektive tjenester til utsatte barn
og unge i kommunene. En kommune er ikke en kommune, og kommunene kan ha sveert ulike
forutsetninger for tjenesteytelse som for eksempel ulik organisatorisk lgsning, befolkningsstgrrelse
og sammensetning, tilgang pa ngdvendig kompetanse, gkonomiske forutsetninger for
tjenesteproduksjon med mer. For a lgse prosjektets formal har MFM valgt en bredt metodisk
tilneerming med en kombinasjon av kvantitative og kvalitative data. | dette kapittelet beskrives den
metodiske tilneermingen i prosjektet. Resultatene i prosjektet er basert pa gjennomgang av
foreliggende kunnskap, data fra en nasjonal survey, analyse av registerdata (KOSTRA) og en
casestudie i sju kommuner. Figur 1 illustrerer prosjektets fremgang og faser.

Des. 2013 Jan. — mars 2014 April - juni Aug. — okt. Okt. — nov.
KOSTRA analyser
Litteratur Pilot Nasjonal .
Casestudie Rapport
sgk survey survey

Oversikt Utprgving av Kartlegging Dybdeinnsikt Leveranse

) survey )
Offentlige Survey sendt ut til Intervju med Presentasjon
dokumenter, Pilot med intervjui alle kommuner i informanter pa av funn fra
lovverk og 4 kommuner. landet, samt alle ledelsesniva i 7 nasjonal
forskrifter, tidligere bydeler i Oslo via kommuner. survey og
forskning. postmottak.

Figur 1. Oversikt over prosjektfasene.

GJENNOMGANG AV FORELIGGENDE KUNNSKAP

Et kunnskapsgrunnlag basert pa relevant forskning fra litteratursgk, samt gjennomgang av relevant
lov- og avtaleverk ble lagt til grunn for utviklingen av den nasjonale surveyen, registerdata analyser,
intervjuguide til casestudien og vare vurderinger i denne rapporten.

Det foreligger flere forskningsrapporter, offentlige utredninger, veiledninger og bade norsk og
internasjonal forskning pa feltet som er relevant for dette prosjektet. | KOSRTRA publiseres
kommunedata som dekker en del av feltet. Kunnskap fra litteratursgk og -gjennomgang har blitt
brukt giennomgaende i prosjektet fra operasjonalisering av problemstillingene, utforming av
spgrsmal i survey og intervjuguide i casestudie og utvikling av indikatorvertgyet.



NASJONAL SURVEY

Spgrsmalsbatteriet i surveyen er utviklet pa bakgrunn av kunnskapsgrunnlaget. | forkant av
utsendelsen ble spgrsmalene testet ut i en pilotundersgkelse blant kommunalt ansatte og
representanter fra et helseforetak som alle deltok i et tverrfaglig prosjekt om samhandlingsforlgp for
utsatte barn og unge. | tillegg ble det gjennomfgrt to kvalitative intervju av en i helseforetaket ogeni
malgruppen for surveyen i en kommune. Etter pilotundersgkelsen ble spgrsmalsbatteriet utbedret.
KS har vaert involvert i prosessen med spgrsmals utforming og vurdering av spgrsmalsbatteriets
relevans.

Formalet med surveyen var flerdelt:

- Samle og systematisere kunnskap om organisering av kommunale tjenester for utsatte
barn og unge

- Kartlegge samhandlingsmodeller og verktgy for samarbeid mellom tjenester for utsatte
barn og unge og skaffe kunnskap om hva som fremmer og hemmer samhandling

- Danne datagrunnlag om aktuelle tema og problemstillinger, samt utvelgelse av
kommuner til casestudien

DISTRIBUSJON AV SURVEYEN

Surveyen ble 12. mai 2014 sendt til postmottaket i alle landets 428 kommuner, samt hver av de 15
bydelene i Oslo kommune. E-posten meldingen inneholdt en beskrivelse av prosjektet og en
invitasjon til 8 delta. | e-post meldingen var det én unik lenke til den elektroniske undersgkelsen i
QuestBack. Vi ba postmottaket videresende invitasjonen til den i kommunens ledelse som hadde
best oversikt over tjenestene for utsatte barn og unge.

Det ble sendt ut to paminnelser til postmottakene i kommunene hvor undersgkelsen ikke ble besvart
med en ukes mellomrom. Etter to paminnelser var svarprosenten pa 35 (n=157). For a gke
svarprosenten ble surveyen 12. juni 2014 sendt til radmann eller bydelsdirektgren i
kommunene/bydelene som ikke hadde svart pa undersgkelsen. Svarprosenten ble ved endt
datainnsamling 46 prosent (n=207). Den nasjonale surveyen ble gjennomfgrt i perioden mai — juni
2014.

SURVEYENS INNHOLD OG UTFORMING
Spgrsmalene i surveyen var tematisk inndelt i 6 hovedkategorier. Tabell 1 viser temakategoriene og
antall spgrsmal i surveyen.

Tabell 1. Hovedkategorier og antall spgrsmal i nasjonal survey.

Tematikk Antall spgrsmal*
Kommunetilhgrighet og yrkesstilling 2
Kommunens tjenester for barn og unge 4
Kommunens tjenester for utsatte barn og unge 6
Organisering og samhandling om tjenester for utsatte barn og unge i kommunen 12
Samhandling mellom helsestasjon og barnevernet 3
Kommunens samhandling med spesialisthelsetjenesten 3
Totalt antall spgrsmal* 30

* Spgrsmalsmatriser regnes her som ett spgrsmal.



Surveyen besto stort sett av lukkede (avkryssing) svarkategorier, som oftest med én apen
svarkategori (fritekstfelt), for eksempel "Annet". Apen svarkategori ble brukt for & sikre data om
eventuelt manglende svaralternativ. Det var ett apent spgrsmal og ett spgrsmal med dpent
kommentarfelt i undersgkelsen hvor respondentene fikk anledning til 8 utdype sine vurderinger.

Det er grunn til a fremheve at datagrunnlaget fra surveyen er avhengig av respondentens kjennskap
til og subjektive vurderinger av tjenestene for barn og unge i kommunen. Det kan ha opplevdes som
vanskelig for respondentene og svare "pa vegne av" kommunen og kommunens tjenester for barn og
unge, og man ma forvente at tjenestene og tjenestetilbudet i kommunene kan oppfattes ulikt av
andre.

BESKRIVELSE AV UTVALGET OG REPRESENTATIVITETS ANALYSER

Totalt fikk vi 207 svar pa undersgkelsen og disse utgjgr utvalget i den nasjonale surveyen. Blant
besvarelsene var totalt 198 av 428 av kommunene representert, 9 av 15 bydeler i Oslo, samt en
besvarelse fra Svalbard. Det gir en svarprosent pa 46,3 prosent blant kommunene i landet. Tabell 2
viser datagrunnlaget fra surveyen.



Tabell 2. Datagrunnlag nasjonal survey i QuestBack.

Antall
Kommuner/bydeler inkludert i undersgkelsen 428/15
Kommune/bydeler som har besvart undersgkelsen 198/9
Unike respondenter i QuestBack 207
Fullstendige svar 192
Kommuner og bydeler i datagrunnlaget 207
Svarprosent 46

| invitasjonsmailen til kommunene ba vi om at undersgkelsen ble videresendt til den i kommunens
ledelse som har best oversikt over tjenestene for utsatte barn og unge. Det var flest enhetsledere og
kommunalsjef/direktgrer som besvarte undersgkelsen (tabell 3).

Tabell 3. Fordeling respondentenes stilling i kommunen.

Stilling Antall
Kommunalsjef/direktgr 54
Enhetsleder 49
Radgiver 17
Virksomhetsleder 16

Assisterende radmann/bydelsdirektgr

Fagsjef helse og omsorg

Fagkonsulent i radmannens stab

Helsesjef/direktgr

7
6
Radmann 5
3
3
2

Leder koordinerende enhet

Andre stillinger:
- Oppvekst- og kultursjef/koordinator/fagsjef 10
- Leder/koordinator*

- Ledende helsesgster

- Seksjonssjef/leder

- Barnevernleder/nestleder

- Avdelingssjef

- Barne- og familieleder

- Folkehelsekoordinator/leder forebyggende tjenester
- PPT

- Rektor/rettleder barnehage

- Tverrfaglig team**

- Sosialkonsulent

AP N NDNNNNWPA MY

Ukjent stilling

Totalt 207

* Koordinator Familiens hus, Koordinator tverrfaglig samarbeid barn og unge, SLT Koordinator, Leder
RessurssenterOppvekstMiljg, Leder Familiens hus, Leder Helseavdelingen, Prosjektleder BTI, ** Tverrfaglig
team v/helsesgster, lege, psykolog, barnevern, psykisk helse

For a beskrive representativiteten til kommuneutvalget er det sammenlignet med populasjonen for
geografisk spredning, kommunestgrrelse, og sentralitet. | tillegg har vi valgt a se pa om det er
forskjell i nivaet pa kommunenes frie inntekter. Svalbard er ikke tatt med i utvalget i
representativitetsanalysene.



Dersom vi ser pa svarprosenten blant kommunene i hvert fylke, uten a ta hensyn til
kommunestgrrelse eller bydelene i Oslo, var denne i gjennomsnitt 48,4 prosent. Nar vi ser naermere
pa svarprosenten i hvert enkelt fylke viser det seg a vaere relativt stor variasjon mellom fylkene, fra
26 til 80 prosent. Svarprosenten i fylkene er framstilt i figur 2. Som vi ser av figuren var det hgyest
svarprosent i Sgr-Trgndelag, med deltakelse fra 80 prosent av kommunene. Samlet var
svarprosenten hgyest i fylkene pa @stlandet sammenlignet med andre deler av landet, bortsett fra

Ser-Trgndelag.

Sgr-Trgndelag
Pstfold
Buskerud
Vestfold
Akershus

Oslo

Vest-Agder
Oppland
Aust-Agder
Rogaland
Nord-Trgndelag
Hordaland

Mgre og Romsdal
Sogn og fjordane
Troms

Telemark
Hedmark
Nordland

Finnmark

53
50
47
46
43
42
42
38
38
33

32

Figur 2. Svarprosent i hvert fylke, for Oslo svarprosent bydeler.

80
67
67
64
64
60



Kommunestgrrelse er inndelt i tre kategorier: sma kommuner < 4 999 innbyggere, mellomstore
kommuner 5000 < 19 999 innbyggere og store kommuner >20 000 eller flere innbyggere (Statistisk
Sentralbyrd, 2013a). Nar vi ser pa fordelingen i kommunestgrrelse i utvalget, ser vi at andelen store
og mellomstore kommuner er stgrre i utvalget sammenlignet med kommunestgrrelse fordelingen i
populasjonen. Sma kommuner er mindre representert i utvalget enn i populasjonen som helhet.
Resultatene er presentert i figur 3.

m Utvalg (N=198)
Store kommuner: 20 000 eller mer

B Populasjon (N=428)

Mellomstore kommuner: 5000-19 999

40

Sma kommuner: 0-4999
53

Figur 3. Fordeling kommunestgrrelse i utvalget og i populasjonen. Prosent.

Videre har vi sammenlignet kommunestgrrelse i form av innbyggertall i alderen 0-20 ar. Figur 4 viser
fordelingen i kommunestgrrelse etter innbyggertall i alderen 0-20 ar i utvalget og i populasjonen.
Det var faerre kommuner med lav andel innbyggere i alderen 0-20 ar i utvalget sammenlignet med
populasjonen. Samtidig var det flere kommuner med hgy andel innbyggere i alderen 0-20 ar i denne
undersgkelsen sammenlignet med populasjonen for gvrig (Statistisk Sentralbyra, 2013a).
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Figur 4. Prosentvis fordeling av innbyggerandel i alderen 0-20 ar blant kommunene i utvalget og i
populasjonen.

Sentralitet er et mal pa kommunens geografiske beliggenhet sett i forhold til tettsteder av ulike
stgrrelser. | sentralitetsanalysene er SSBs standard for sentralitet (Statistisk Sentralbyra, 2014) lagt til
grunn. Sentralitet inndeles i fire sentralitetsnivaet etter mulighetene befolkningen i en kommune har
for arbeidsreiser til et eller flere tettsteder pa de ulike tettstedsnivaene.

Den prosentvise fordelingen av kommunene i utvalget og populasjonen for sentralitet er fremstilt i
figur 5. Det er i utvalget flere sentrale kommuner enn i populasjonen, tilnaermet like stor andel noe

sentrale og mindre sentrale kommuner i utvalget som i populasjonen og faerre av de minst sentrale
kommunene.



Sentrale kommuner 46

Noe sentrale kommuner

m Utvalg (N=198)

Mindre sentrale kommuner B Populasjon (N=428)

Minst sentrale kommuner 35

Figur 5. Prosentvis fordeling av sentralitet blant kommuner i utvalget og i populasjonen.

Kommunenes frie inntekter i kroner per innbygger er en indikator for kommunens gkonomiske
situasjon generelt (Statistisk Sentralbyra, 2013b). Gjennomsnittlig frie inntekter i kroner per
innbygger for alle kommuner er 55 059, mens det samme tallet for utvalget er noe lavere, 52 616,
som tyder pa at det er noe flere kommuner med lavere frie inntekter som er representert i utvalget
enn i populasjonen.



REGRESJONSANALYSER KOSTRA OG SURVEY

| tillegg til datamaterialet som er samlet inn i den nasjonale surveyen er det ogsa benyttet
registerdata fra KOSTRA (KOmmune-STat-RApportering) for & analysere problemstillingene i dette
prosjektet. Denne databasen gir informasjon om en rekke forhold relatert til ulike kommunale
tjenester, som for eksempel ressursinnsats, prioritering og maloppnaelse av tjenestene. | tillegg
finner en informasjon om en rekke karakteristiske trekk i de ulike kommunene, blant annet knyttet til
befolkning og kommunegkonomi.

Datamaterialet i KOSTRA vil bli benyttet i flere sammenhenger i denne rapporten. For det fgrste vil
KOSTRA tallene kobles med informasjon fra surveyen for a analysere hvorvidt eksisterende
indikatorer i KOSTRA kan assosieres med de vurderinger av tjenestetilbudet for utsatte barn og
ungdom som fremkommer i surveyen. Resultatene fra denne analysen vil vare et supplement til
informasjonen i surveyen og vil bli benytttet som input, bade i forhold til utviklingen av
intervjuguiden til casestudien og som som input til utviklingen av indikatorverktgyet for god
samhandling. | de empiriske analysene vil data fra KOSTRA ogsa bli benyttet til a generere
kontrollvariabler, der hensikten er & utelukke at ssmmenhenger mellom de uavhengige variablene og
den avhengige ikke skyldes andre egenskaper ved enhetene som studeres. Variabler som ofte
benyttes til dette er blant annet stgrelse pa kommune, sentralitetsmal og kommunens inntekter.
Viderere vil registerdata fra KOSTRA bli brukt til 8 sjekke i hvilken grad det innsamlede datamaterialet
fra surveyen er representativt.

Data fra KOSTRA er hentet for fire viktige tjenestetilbud som er sentrale i forhold til utsatte barn og
unge. Dette er:

e Barnehagen

e Barnevernstjenesten

e Grunnskolen

e Helsestasjons- og skolehelsetjenesten

For hvert av tjenestetilbudene er det hentet data knyttet til ulike aspekter ved tjenestene. Det er
hentet inn finnansielle ngkkeltall om produktivitiet og enhetskostnader, som sier noe om
ressursinnsatsen og prioriteringer som er gjort (hvor mye brukes per innbygger eller i forhold til
andre tjenester). | tillegg er det hentet inn tilgjengelige tall pa dekningsgrader og andre ngkkeltall
som bestriver maloppnaelse. | Vedlegg E presenteres en liste over alle variabler som er benyttet fra
KOSTRA .



CASESTUDIE

Samhandling og organisering av kommunenes tjenester for utsatte barn og unge var utgangspunktet
for casestudien, som bygget pa datagrunnlaget fra den nasjonale surveyen og KOSTRA analyser. Det
ble gjennomfert kvalitative intervjuundersgkelser i 7 kommuner i perioden august — september 2014.

INNHOLDET | CASESTUDIEN

Pa bakgrunn av kunnskapsgrunnlaget og datagrunnlag fra den nasjonale surveyen og KOSTRA
analysene ble det utviklet to semi-strukturerte intervjuguider; en for for informanter pa
radmannsniva og en for gvrige informanter. Intervjuguidene ble presentert for KS og endret i
henhold til deres tilbakemeldinger. Intervjuguidene er vedlagt i Vedlegg C. Intervjuguidene ble
bygget opp rundt noen hovedtema innen kommunens tjenester for barn og unge:

- Organisering og ledelse

- Innhold i tjenestene

- Samarbeid mellom tjenestene

- Kvalitet i tjenestene
Intervjuguiden for radmannsniva hadde et overordnet og helhetlig perspektiv pa kommunens
tjenester for barn og unge. De andre informantene ble bedt om a relatere sine svar til tjenesten eller
tjenestene de ledet eller representerte.

VALG AV CASEKOMMUNER OG GJENNOMF@RING AV INTERVJUER

| samrad med KS ble det valgt kommuner som var utviklingsorienterte pa feltet og som hadde
utmerket seg med gode organisatoriske lgsninger og god samhandling om tjenester til utsatte barn
og unge. Det ble lagt vekt pa a velge kommuner med ulike Igsninger og forutsetninger for
tjenesteproduksjon. Kun kommuner som besvarte den nasjonale surveyen ble vurdert for
casestudien.

Radmenn i 8 kommuner ble kontaktet per telefon med forespgrsel om deltakelse i casestudien. Det
endelige utvalget ble avgjort av en skjgnnsmessig helhetsvurdering i forhold til tilgjengelighet av
informanter og gjennomfgrbarhet i den enkelte kommune.

| perioden august — september 2014 gjennomfgrte forskere fra MFM kvalitative intervjuer med til
sammen 47 informanter i 7 ulike kommuner. | en av kommunene ble det gjennomfgrt
telefonintervjuer, for de gvrige kommunene har forskere fra MFM, i de aller fleste tilfeller to
personer, reist og besgkt kommunene. Kommunene i casestudien ligger i fglgende landsdeler:
@stlandet, Sgr-@stlandet, Vestlandet, Nord-Vestlandet, Midt-Norge og Nord-Norge.

En kontaktperson i hver kommune tok ansvaret med a koordinere og legge til rette for intervjuene i
kommunen. | giennomsnitt varte de fleste intervjuene ca. 1 time. Bade opptak og notater ble tatt
underveis i intervjuet, og det transkiberte intervjumaterialet belgper seg til mer enn 300 sider tekst.

INFORMANTER | CASEKOMMUNENE

Informantene i casekommunene besto av personer pa ulike lederniva for de ulike kommunale
tjenestene for barn og unge; PP-tjenesten, helsestasjons- og skolehelsetjenesten,
kommunelege/fastlege, barneverntjenesten, skolefaglig ansvarlig, barnehagefaglig ansvarlig,
koordinerende enhet, enhets/virksomhetsledere, samt rddmann. Oversikt over informanter i hver av
casekommunene er presentert i tabell 4.



Tabell 4. Oversikt over informanter i casekommunene*.

Kommune Kommunestgrrelse Informanter

Kommune 1 Stor Kommunaldirektgr, Kommunalsjef skole, Leder
helsestasjonstjenesten, Skolesjef, Kommuneoverlege, Leder
barnevern, Avdelingsleder barnevern, Leder PP-tjenesten, Leder
koordinerende enhet

Kommune 2 Stor Radmann, Skolesjef, Leder PP-tjenesten, Barnehagesjef, Leder
helsesgstre, Nestleder barnevern, Kommuneoverlege,
Kommunepsykolog

Kommune 3 Mellomstor Radmann, Kommunalsjef, Radgiver oppvekst, Familie og
folkehelsesjef, Leder barnevern, Barnehagesjef, Leder
koordinerende enhet, Helsestasjonslege

Kommune 4 Stor Radmann, Radgiver helse- og rehabilitering, Helse- og
omsorgstjenestesjef, Sjef for barne- og ungdomstjenester og
barneverntjenester, Barnehagesjef, Skolesjef

Kommune 5 Mellomstor Radmann, Oppvekstfaglig radgiver, Helse, rehabilitering og
barnevernssjef, Leder barnevern, Kommuneoverlege, Leder
helsesgster, Leder PP-tjenesten

Kommune 6 Mellomstor Radmann, Tidligere skolesjef (pensjonert), Skolesjef (nylig tilsatt),
Barnehagesjef, Barne- og ungdomstjenestesjef, Leder
helsetjenesten

Kommune 7 Stor Koordinator forebyggende tjenester, Leder PP-tjenesten, Leder
barnevern
Totalt 47 informanter

* Informantenes stillinger er kategorisert etter niva og omrade for 3 sikre anonymitet.

ETISKE HENSYN

Prosjektet er vurdert og godkjent av personvernombudet. Alt datamateriale ble anonymisert etter
innsamlingen av data. Prosjektet etterfglger regler og hensyn til konfidensialitet, anonymisering av
informanter og frivillig deltakelse. Etiske betraktninger er ivaretatt ved at alle har fatt informasjon
om prosjektet, betydningen av den enkeltes deltakelse i prosjektet, samt prinsippet om frivillig
deltakelse og retten til a trekke seg fra prosjektet uten begrunnelse.

AVGRENSNINGER | PROSJEKTET

Organisering av samhandlingen og samarbeidet mellom kommunenes tjenester til utsatte barn og
unge har veaert hovedformalet under datainnsamlingen i dette prosjektet. Innholdet i tjenestene og
hvilke tiltak og tilbud kommunene har iverksatt har ikke vaert studert direkte, men har kommet frem
seerlig under intervjuene i casekommunene. Det er et stort mangfold av tiltak og tilbud som tilbys av
kommunenes tjenester for barn og unge og innenfor rammene i dette prosjektet ville det ikke vaert
mulig a beskrive disse i rettferdig grad. Det var heller ikke formalet med prosjektet.

Respondentene og informantene i dette prosjektet har ulik forstaelse av begrepet samhandling. |
casestudien kom det tydelig frem at de fleste forstar samhandling og samarbeid som to sider av
samme sak, mens enkelte har mer formelle krav til bruk av begrepet samhandling. | tillegg har
informantene noe ulikt syn pa hva som er god samhandling. For noen er god informasjonsflyt og
kommunikasjon entydig med god samhandling, mens andre har andre forutsetninger som ma
oppfylles for at det skal vaere god samhandling mellom ulike aktgrer. Funnene som presenteres om




samhandling i dette prosjektet omfatter derfor bade samhandling i begrepets rette betydning og
samhandling i en mindre formell forstdelse av begrepet som samarbeid mellom tjenestene.

Funnene fra de kvalitative intervjuene i prosjektet kan ikke generaliseres. Vi ser imidlertid at sentrale
funn gjentas av samtlige informanter fra samme kommune og stgttes opp i intervju i andre
kommuner. Vi antar at hovedfunnene har overfgringsverdi til andre kommuner. Dette var ogsa
hensikten med intervjuundersgkelsene, og fa frem erfaringer fra gode kommuner som kan ha
leeringsverdi for andre kommuner.

For a avgjgre hva som er gode tjenester ma brukernes erfaringer og synspunkter frembringes, det
har ikke veert en del av dette prosjektet. Hva som oppleves som gode og effektive tjenester for
brukerne ma kartlegges i en annen undersgkelse. Vi finner at casekommunene gnsker a innhente slik
kunnskap og de etterspgr gode validerte brukerundersgkelser for tjenestene til barn og unge.
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VEDLEGG C: NASJONAL SP@RRESKIEMAUNDERS@KELSE

Spgrreundersgkelsen omhandler kommunens tjenester for barn og unge og gjennomfgres
av Mgreforsking Molde p& oppdrag for KS.

Det tar om lag 10-15 minutter @ besvare hele undersgkelsen. Dine svar er viktige for
videreutviklingen av kommunale tjenester for barn og unge i Norge.

Hvilken kommune representerer du?

Velg alternativ j
(Alternativ: alle landets kommuner og Oslo kommunes bydeler)

Hvilken stilling har du?

Velg alternativ | j

Annen stilling
Kommunens tienester for barn oi unie

Kommunene star fritt til & velge organisatoriske modeller for & skape helhetlige
sammenhengende og koordinerte tjenester. Kommunene kan derfor velge ulike modeller
for 8 samordne tjenestene rettet mot barn og unge.

Hvilke samordningsmodeller har din kommune innen tjenester for barn og
unge? Flere kryss mulig.

Ansvarsgrupper

BTI - Bedre tverrfaglig innsats

Familiesentermodellen

Familieteam

Case management

Koordinering av psykososialt arbeid (KPA)

Modellkommune (deltar i Modellkommuneprosjektet i regi av Bufdir)

Samlokalisering av tjenestene

a1 I I 1 7 7 7 1 T

SLT-modell (samordningsmodell for lokale, forebyggende tiltak mot rus og
kriminalitet)

= Regelmessige felles fagmgter og samarbeidsmgter mellom tjenestene

I Regelmessige mgter mellom tildelingstjenesten/koordinerende enhet og utfgrerledd
L Skoleteam

r

Har ingen samordningsmodell
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r

Andre samordningsmodeller |

I Vet ikke

I hvilken grad opplever du at kommunens samordningsmodell(er) bidrar til
samhandling mellom tjenestene for barn og unge?

i i ° . i i
I sveert hgy grad I hgy grad Bade og I lav grad I sveert lav grad
Har ikke samordningsmodeller

Hvilke verktgy har kommunen for samarbeid mellom tjenestene for barn og
unge? Flere kryss mulig.

Ansvarsgrupper

Felles mgtearenaer mellom tjenesteyterne

Felles mgtearenaer pa ledernivd/administrativt niva

Koordinerende enhet

Handlingsplan

Felles fagdager

Felles informasjonsmgter

Felles verktgy i det tverrfaglige arbeidet

Regelmessige felles fagmgter og samarbeidsmgter mellom tjenestene
Regelmessige mgter mellom tildelingstjenesten/koordinerende enhet og utfgrerledd
Rutiner for @ bruke individuell plan

Rutiner for bruk av veiledere/retningslinjer/prosedyrer i tjenestene
Samlokalisering av tjenestene

Tverrfaglig team/rad

Andre

= 1 1 =1 =1 71 91 =3 =3 73 73T 73T 7 1 Tl

Vet ikke
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I hvilken grad opplever du at kommunen legger til rette for tidlig innsats i
tjenestene for barn og unge gjennom...

I I
sveert sveert
hoy Ihgy Bade Ilav lav
grad grad og grad grad

rutiner og prosedyrer for kartlegging av alle barn C

kompetanseheving . - i - -
tidlig iverksetting av tiltak pa individniva C - - - C
samarbeid mellom kommunens tjenester C e f“ f“ T

samarbeid mellom kommunens tjenester og
spesialisthelsetjenesten

™
™
7
7
7

ressurser og kapasitet i tjenestene

systematisk arbeid pa systemniva

Kommunens tjenester for utsatte barn og unge

De neste spgrsmalene handler om tjenester og tilbud som ytes til utsatte barn og unge i
kommunen. Utsatte barn og unge defineres som barn og unge med sammensatte
vansker og problemer, som over tid har behov for tjenester og tilbud fra minst to ulike
tjenester/aktgrer. Definisjonen omfatter barn og unge med ulike problemstillinger innen
oppvekstsvilkar, psykiske vansker, laerevansker, atferdsvansker, fysiske eller psykiske

funksi'onsnedsettelser, rusiroblematikk, har veaert utsatt for omsorissvikt eller Iiinende

Hva avgjor hvem som skal yte tjenester til utsatte barn og unge? Flere kryss
mulig.

Diagnose

Generelle eller diagnosebaserte forlgp
Kompetanse

Lovhjemmel/lovverk
Melder/oppmelder/henviser

Personavhengig hvem det meldes/henvises til
Ressurser, bemanning og kapasitet

Rutiner, prosedyrer og/eller retningslinjer

Type vansker og problemer

Annet

a1 1 1 = 7 1 9 01T

Vet ikke
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I hvilken grad dekkes tjenestebehovet for utsatte barn og unge i kommunen av
dagens eksisterende tjenester?

- & o - -
I sveert hgy grad I hgy grad Bade og I lav grad I sveert lav grad

Hvor mener du at eventuelle mangler i tjenestetilbudet til utsatte barn og unge i
kommunen er?

=]
| i

Har kommunen utredet behovet for tjenester til utsatte barn og unge i Igpet av
de siste tre ar?

Velg alternativ j
(Alternativ: Ja, Nei, Planlagt utredet i Igpet av 2014, Vet ikke)

Har kommunen en spesifikk satsning (egne prosjekt, avsatte egne midler,
satsning pa kompetanseheving, el.l) innen arbeidet med utsatte barn og unge
pa folgende omrader? Flere kryss mulig.

Konkrete forebyggende tiltak

Oppfelging av enkeltsaker

Psykososialt oppvekstmiljg

Spesifikke vansker/diagnoser

Tverrfaglig samarbeid/team mellom ulike tjenester/aktgrer

Utsatte familier

I A I AN R B B

Andre omrader |

Ranger tjenestene etter hvilke du mener er de 3 viktigste for utsatte barn og
unge:

1. |
2. | ~|
3.



(‘ MOREFORSKING @

Organisering og samhandling om tjenester for utsatte barn og unge i
kommunen

Har kommunen en overordnet strategi for arbeidet med utsatte barn og unge?

© Jar Neir Vet ikke

Ligger det nedfelt i den overordnede strategien at tjenestene som arbeider med
utsatte barn og unge i kommunen skal samarbeide?

© Jar NeiF Vet ikke

Ligger det i formulerte resultatmal for enhetene/tjenestene som arbeider med
utsatte barn og unge at de skal samarbeide?

i i i
Ja, for alle tjenester Ja, for de fleste tjenester Nei Vet ikke

I hvilken grad opplever du at fglgende element fremmer samhandling mellom
kommunens tjenester for utsatte barn og unge:

I I
sveert sveert
hoy Ihgy Bade Ilav lav
grad grad og grad grad

Felles etablerte mgtearenaer

Kunnskap om hverandres tjenester og lovgrunnlag
Personalets forstdelse av taushetsplikten
Innhenting av foreldre samtykke
Samarbeidsavtaler mellom tjenestene/aktgrene
Informasjonsflyt mellom tjenestene/aktgrene
Tidsressurs/kapasitet i tjenestene

Erfaringer fra tidligere samarbeid
Personrelasjoner

Samlokalisering av tjenestene

Ledelsens syn pa samhandling

Kompetanse i tjenestene

Kommunens insentiver for samhandling

T Y Y Y Y Y Y DY Y YD
T YOO Y OO Y YD
T Y Y Y Y Y O Y Y YYD
T Y Y Y Y Y Y DY Y YD
T Y Y Y Y Y Y DY Y YD

Interkommunale tjenester
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I hvilken grad opplever du at fglgende element er til hinder for samhandling
mellom kommunens tjenester for utsatte barn og unge:

I I
sveert sveert
hoy Ihgy Bade Ilav lav
grad grad og grad grad

Mangel pa felles etablerte mgtearenaer C C C C C
Mangel pa kunnskap om hverandres tjenester og f« - e e e
lovgrunnlag

Personalets forstaelse av taushetsplikten

Innhenting av foreldre samtykke

Mangel pd samarbeidsavtaler mellom
tjenestene/aktgrene

j
.
.
.
.

Mangel pa informasjonsflyt mellom
tjenestene/aktgrene

ﬁj
.
.
N
N

Tidsressurs/kapasitet i tjenestene
Erfaringer fra tidligere samarbeid
Personrelasjoner

Fysisk avstand mellom tjenestene
Ledelsens syn pa samhandling
Manglende kompetanse i tjenestene

Kommunens insentiver for samhandling

T Y DY D YD
T Y Y Y YD
SIS NS IS RS S B BN
SRS NS IS B B B B
SRS NS IS B B B B

Interkommunale tjenester

I hvilken grad opplever du at samhandlingsbehovet mellom tjenester/aktgrer
som arbeider med utsatte barn og unge i kommunen dekkes i dag?

I sveert hgy grad C I hgy grad C Bade og © I lav grad C I sveert lav grad

Finnes fglgende fagkompetanse i dag i kommunens tjenester som arbeider med
utsatte barn og unge?

Ja, i Ja, meni
tilstrekkelig utilstrekkelig
grad grad Nei
Barnevernsfaglig C C C
Ergoterapeut C C C

Fgrskolelzerer/barnehagelarer i i i
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MOLDE

Fysioterapeut

Helsesgster

Logoped

Kartleggings- og utredningskompetanse
Psykolog/psykiater

Spesialpedagog

Ja, i Ja, men i
tilstrekkelig utilstrekkelig
grad grad

-

i -
i -
i -
i -
i -
i -

Relevant spesialisering/videreutdanning

/s [e3

Nei

T Y Y YD

I hvilken grad opplever du at kommunens tjenester for utsatte barn og unge

arbeider med:
I

sveert

hoy Ihgy Bade

grad grad og
Forebyggende tiltak pd gruppe/systemniva C .
Forebyggende tiltak pad individniva C C
Oppfaelging/ tiltak til barn og unge som er i o - o
behandling/til utredning i andre tjenester
Oppfalging/ tiltak til barn og unge som skulle veert
henvist eller er pa venteliste hos C . C

spesialisthelsetjenesten
Gjenkjenning/oppfanging av vansker og tidlig innsats

Andre tiltak/tilbud

Ilav
grad

i

i

I
sveert
lav
grad

i

i

Hvilke tjenester for utsatte barn og unge i kommunen inngar i interkommunalt

samarbeid? Flere kryss mulig.
Avlastningstjenesten
Barnehage
Barneverntjenesten
Fastlegen
Flyktningetjenesten

Helsestasjon for ungdom (13-20 ar)

I A I AN R B B

Helsestasjonstjenesten
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Koordinerende enhet

PPT

Psykisk helsearbeid i kommunen
Skole/SFO

Skolehelsetjenesten

Sosialtjenesten

I A I AN R B B

Andre tjenester |

I hvilken grad opplever du at det er behov for endring i kommunens tjenester til
utsatte barn og unge nar det gjelder:

I I
sveert sveert
hoy Ihgy Bade Ilav lav
grad grad og grad grad

Kompetanseheving/annen kompetanse
Brukermedyvirkning

@konomiske ressurser

Flere ansatte/ gkt kapasitet

Rutiner for henvisning

Rutiner for ansvarsfordeling ved bekymring
Rutiner for utredning

Rutiner for oppfglging

Rutiner for samhandling med andre tjenester/aktgrer
Rutiner for tidlig gjenkjenning/oppfanging
Tidligere iverksetting av tiltak

Tjenestenes tilgjengelighet

Samordning og koordinering av tjenestene

Interkommunalt samarbeid

SIS S S E e e e e e e e e e |
T YOO Y Y O YYD
SIS NS B B B e e I e e e e e e
SIS S R E e e e e e e e e e |
SIS S R E e e e e e e e e e |

Andre endringer
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I hvilken grad opplever du at kommunen finner gode Igsninger for utsatte barn
og unge?

I sveert hgy grad C I hgy grad C Bade og © I lav grad C I sveert lav grad

Samlet sett, hvor forngyd er du med kommunens tjenester til utsatte barn og
unge?

- & o - . -
Sveert forngyd Noe forngyd Bade og Noe misforngyd Sveert
misforngyd

Kommentar:

i

Samhandlini mellom helsestasi'on oi barnevernet

Er det etablert regelmessig og formalisert samarbeid mellom helsestasjon og
barnevernet om tjenester for utsatte barn og unge i kommunen?

C Jar Neir Vet ikke

Dersom det er etablert samarbeid mellom helsestasjon og barnevernet, hva
samarbeides det om (ulike typer tiltak, forebygging, individuell oppfglging og

lignende)?
i
e of

I hvilken grad opplever du at samarbeidet mellom helsestasjon og barnevernet
om utsatte barn og unge fgrer til feerre institusjons-/fosterhjemstiltak i
barnevernet?

- & o - -
I sveert hgy grad I hgy grad Bade og I lav grad I sveert lav grad
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Om kommunens samhandling med spesialisthelsetjenesten (BUP,

habiliterinistienesten, barneavdelinien osv.i

Hvilke tjenester for utsatte barn og unge i kommunen har regelmessig og
formalisert samarbeid med spesialisthelsetjenesten? Flere kryss mulig.

Avlastningstjenesten

Barnehage

Barneverntjenesten

Fastlegen

Flyktningetjenesten
Helsestasjon for ungdom (13-20 ar)
Helsestasjonstjenesten
Koordinerende enhet

PPT

Psykisk helsearbeid i kommunen
Skole/SFO

Skolehelsetjenesten

Sosialtjenesten

a1 1 1 =1 71 71 1 = I 7 7 1 7

Andre tjenester

Hvilke former for samhandling om utsatte barn og unge finnes mellom
kommunen og spesialisthelsetjenesten? Flere kryss mulig.

Formaliserte samarbeidsmgter
Egen samhandlingskoordinator
Deltakelse i tverrfaglige team/rdd/grupper
Formell avtale om samhandling

Spesialisthelsetjenesten har formalisert/fast veiledning og undervisning

Andre former

0 I N N B

Vet ikke

I hvilken grad opplever du at samarbeidet med spesialisthelsetjenesten om
utsatte barn og unge fungerer?

- & e - . -
I sveert hgy grad I hgy grad Bade og I lav grad I sveert lav grad
Har ikke samarbeid
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VEDLEGG D: INTERVJUGUIDER

Intervjuguide rddmenn og administrativt lederniva casestudie Trygg oppvekst

Kommune: Stilling informant:

Ledelse, organisering og samarbeid

Hvordan er tjenestene for utsatte barn og unge organisert? (styringslinje,
delegering, enheter, virksomheter)
- Erdet behov for a endre organiseringen?

Hvem er ansvarlig for tjenestene til utsatte barn og unge?
- Er det opprettet koordinator, eventuelt hvordan fordeles
koordinatoransvaret?
- Hvordan fungerer dette?
- Hvordan arbeides det for a benytte og styrke
koordinatorfunksjonen?

Har kommunen overordnede planer, formelle samarbeidsavtaler,
resultatmal eller lignende for samhandling mellom tjenestene?

Hvilke faktorer har veert avgjgrende for 8 skape gode og effektive tjenester
til utsatte barn g unge i kommunen?

Hvilke faktorer har veert avgjgrende for a skape helhetlige tjenester til
utsatte barn g unge i kommunen?

Hvilke faktorer har veert avgjgrende for & skape samhandling om
tjenestene til utsatte barn g unge i kommunen?

Hva gjgr kommunen pa overordnet administrativt niva for a legge til rette
for samhandling mellom tjenestene for utsatte barn og unge? Beskriv.

Opplever du at det er kultur for samhandling mellom tjenestene i
kommunen?
- Er det arbeidet spesielt med a skape samhandlingskultur?
- Hva kunne kommunen gjort for a styrke samhandlingskulturen
ytterligere?
- Hva ansees som utfordringer i samhandlingen mellom tjenestene
for utsatte barn og unge?

Hvordan handteres utfordringer og problemer i samhandling mellom
tjienester?

Hvor formalstjenlig vil du vurdere at tjenestene er organisert og ledet med
tanke pa a skape samordning og samhandling mellom tjenestene?

Har dere utviklet insentiver for samhandling mellom
enhetene/tjenestene?

Opplever du at kommunen legger stgrst vekt pa egne Igsninger eller
erfaringer/modeller fra andre kommuner i sitt utviklingsarbeid?

Kvalitet i tjenestene for utsatte barn og unge
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Hvilke tjenester rettet mot utsatte barn og unge vil du anse som spesielt
gode og spesielt viktige i kommunen?

Er det eller har det vaert spesielle satsninger rettet mot disse
tjenestene/omradene som har fgrt til at disse er blitt spesielt gode?

Legges det vekt pa om det er tidligere utprgvd og effektvurdert?

Er det enkelte av tjenestene rettet mot utsatte barn og unge som behgver
a styrkes?

- Hvordan begr disse styrkes?

- Erdet planlagt eller iverksatt tiltak for a styrke disse?

Har du noen tanker om hvorfor disse tjenestene har hatt spesielle
utfordringer?

Hvordan kan tjenestene dreies i retning av mer forebyggende arbeid?
- Er dette gnskelig? Hvorfor/hvorfor ikke?
- Kan ressursene omprioriteres i retning av mer forebyggende
arbeid? Hvordan?

Har kommunen krav eller rutiner for jevnlige evalueringer av tjenestene?

- Evalueres samarbeidet med andre tjenester? Rutiner eller krav
overfor enhetene for hvordan resultatene skal analyseres og
rapporteres?

- Hva evalueres for gvrig? Brukerevalueringer? Rutiner eller krav
overfor enhetene for hvordan evalueringene skal analyseres og
rapporteres?

- Gir evalueringene nyttige tilbakemeldinger til de ulike niva?
Nyttige tilbakemeldinger til gverste ledelsesniva?

Hvordan og hva rapporteres videre til kommunestyret?
- Hvilke saker tas opp til politisk behandling? Etterspgr politikerne
informasjon eller saker som omhandler utsatte barn og unge?
- Hvilken pavirkning har politikerne pa satsninger og
kvalitetsutvikling av tjenestene?

Hvordan fglger kommunen opp brukermedvirkning i tjenestene?

Har kommunen utviklet indikatorer for arbeidet med barn og unge?
- Hvordan fungerer disse indikatorene?
- Hvilke andre indikatorer ser du for deg kan beskrive kvaliteten i
tjenestene?

Bruker kommunen indikatorer for @ male eller beskrive samarbeidet
mellom tjenestene for barn og unge? Evt. hvilke? Beskriv.
- Huvilke andre indikatorer kan beskrive samarbeidet og
samhandlingen mellom tjenestene?

Samarbeider dere med andre kommuner om tjenester for barn og unge?
- Huvilke tjenester og hvordan samarbeides det?
- Hvilke erfaringer har dere med samarbeid med andre kommuner?
- @nsker dere a samarbeide (mer) med andre kommuner om
tjenester for utsatte barn og unge? Forklar.
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Intervjuguide casestudie Trygg oppvekst

Kommune: Stilling informant:

Organisering og ledelse

Kan du kort beskrive hvordan er tjenesten organisert?

Er det behov for & endre organiseringen/ledelsen?

Hvilke faktorer har veert avgjgrende for a fa til en god og effektiv tjeneste?
Hvilke faktorer har veert avgjgrende for a fa til helhetlige tjenester og
samhandling mellom tjenestene?

Innhold

Har tjenesten mulighet til 3 legge vekt pa de oppgaver/arbeidsomrader
som dere anser som viktigst? Utdyp.

Er det arbeidsomrader eller tiltak du mener er nedprioritert?

Har dere de siste arene hatt noe spesifikke satsningsomrader eller prosjekt
i tjenesten?
- Har det veert en riktig og god satsning?
- Hvem har initiert satsningen? Pa hvilket grunnlag velges slike
satsninger? Hvor lenge har satsningen/prosjektet pagatt?
- Er det andre satsningsomrader som er planlagt, eller som du
mener det burde satses pa?
- Blir prosjekt og satsningsomrader evaluert?
- Satser man pa et eller fa prosjekt/satsningsomrader, eller sprer
man satsningen pa flere omrader? Viderefgres Inn i ordinzer drift
og budsjett?

Legges det vekt pa om det er tidligere utprgvd og effektvurdert?

Opplever du at dere legger st@rst vekt pa egne Igsninger eller
erfaringer/modeller fra andre kommuner i arbeidet med & utvikle
tjenesten?

Samarbeid

Opplever du at det er kultur for samhandling i kommunen, bade blant
ledelsen og nedover i organisasjonen? Legger ledelsen til rette for
samhandling mellom tjenestene? Hva kunne vaert gjort annerledes?
- Hvordan handteres utfordringer og problemer i samhandling
mellom tjenester av dine overordnede?

Hvilke tjenester samarbeider dere godt med?
Hvilke tjenester synes du det er spesielt viktig @ samarbeide med?

Opplever du at samarbeidet mellom din tjeneste og de andre tjenestene
er formalstjenlig slik det er i dag?
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Kvalitet i tjenestene for utsatte barn og unge

Bruker tjenesten indikatorer for & male eller beskrive arbeidet med barn
og unge? Hvilke indikatorer ser du for deg best kan beskrive kvaliteten i
din tjeneste?

- Hva er suksesskriteriene for a skape god kvalitet pa tjenesten?

- Huvilke indikatorer kan best beskrive samhandlingen i din tjeneste?

Gjennomfgres det evalueringer av tjenesten?
- Evalueres samarbeidet med andre tjenester? Hvordan analyseres
og rapporteres og brukes resultatene?
- Hva evalueres for gvrig? Brukerevalueringer? Hvordan analyseres
og rapporteres og brukes resultatene?
- Gir evalueringene nyttige tilbakemeldinger?

Hvilke rutiner for brukermedvirkning har tjenesten?
- Hvalegger dui begrepet brukermedvirkning?
- Hvordan fglges tilbakemeldinger fra brukere opp? Resultat fra
brukerundersgkelser?

Hvordan kan tjenestene fa om veltet/omprioritert ressursene for & komme
mer i forkant av tjenestebehovet/arbeide mer forebyggende?

Spgrsmal KUN til: Barnevern- og helsestasjonstjenesten

Samarbeider helsestasjonstjenesten og barnevernstjenesten?
- Er det noen sammenheng mellom tiltak i helsestasjonstjenesten
og behovet for tiltak i barnevernet?
- Hvilke tiltak gjelder det konkret? Kan det pavirke behovet for
fosterhjem og institusjonstiltak i barnevernet?




VEDLEGG E: FULLSTENDIGE TABELLER NASJONAL

SPORRESKJEMAUNDERS@KELSE

FULLSTENDIGE TABELLER SP@RRESKJEMADATA

| dette vedlegget presenteres fullstendige tabeller for spgrsmal som i teksten er presentert med

figurer.

Tabell 1. Arbeidsomrader innen kommunens tjenester for utsatte barn og unge. Prosent.

| hvilken grad opplever du at kommunens tjenester for | Gradering Respondenter
utsatte barn og unge arbeider med ... (N =201-206)
... forebyggende tiltak pa individniva | sveert hgy grad 11
| hgy grad 58
Bade og 28
I lav grad 3
| sveert lav grad 1
... oppfelging/tiltak til barn og unge som er i | sveert hgy grad 4
behandling/til utredning i andre tjenester | hgy grad 59
Bade og 36
I lav grad 1
| sveert lav grad 1
... forebyggende tiltak pa gruppe/systemniva | sveert hgy grad 9
| hgy grad 48
Bade og 31
I lav grad 10
| sveert lav grad 2
... gjenkjenning/oppfanging av vansker og tidlig innsats | svaert hgy grad 6
| hgy grad 48
Bade og 42
I lav grad 3
| sveert lav grad 1
... oppfelging/tiltak til barn og unge som skulle vaert | sveert hgy grad 4
henvist eller er pa venteliste hos spesialisthelsetjenesten | | hgy grad 45
Bade og 46
I lav grad 5
| sveert lav grad 1
... andre tiltak/tilbud | sveert hgy grad 1
| hgy grad 26
Bade og 65
I lav grad 6
| sveert lav grad 3




Tabell 2. Inntrykk av om ulike element fremmer samhandling mellom kommunens tjenester for utsatte barn

og unge. Prosent.

| hvilken grad opplever du at fglgende element Gradering Respondenter
fremmer samhandling mellom kommunens tjenester (N = 195-206)
for utsatte barn og unge ...
... ledelsens syn pa samhandling | sveert hgy grad 44
| hgy grad 46
Bade og 9
I lav grad 1
| sveert lav grad 1
.. kompetanse i tjenestene | sveert hgy grad 26
| hgy grad 63
Bade og 11
I lav grad 0
| sveert lav grad 1
... felles etablerte mgtearenaer | sveert hgy grad 38
| hgy grad 49
Bade og 12
I lav grad 1
| sveert lav grad 1
.. kunnskap om hverandres tjenester og lovgrunnlag | sveert hgy grad 28
| hgy grad 56
Bade og 16
I lav grad 1
| sveert lav grad 1
... innhenting av foreldre samtykke | svaert hgy grad 31
| hgy grad 46
Bade og 20
I lav grad 3
| sveert lav grad 0
.. kommunens insentiver for samhandling | sveert hgy grad 16
| hgy grad 52
Bade og 22
I lav grad 9
| sveert lav grad 2
... informasjonsflyt mellom tjenestene/aktgrene | sveert hgy grad 17
| hgy grad 50
Bade og 29
I lav grad 4
| sveert lav grad 1
... erfaringer fra tidligere samarbeid | sveert hgy grad 9
| hgy grad 51
Bade og 34
I lav grad 5
| sveert lav grad 1




.. personrelasjoner | svaert hgy grad 14
| hgy grad 45
Bade og 37
I lav grad 4
| sveert lav grad 0
.. personalets forstaelse av taushetsplikten | sveert hgy grad 15
| hgy grad 43
Bade og 35
I lav grad 6
| sveert lav grad 1
... samlokalisering av tjenestene | svaert hgy grad 11
| hgy grad 41
Bade og 34
I lav grad 9
| sveert lav grad 6
... tidsressurs/kapasitet i tjenestene | sveert hgy grad 13
| hgy grad 38
Bade og 40
I lav grad 8
| sveert lav grad 0
... samarbeidsavtaler mellom tjenestene/aktgrene | sveert hgy grad 10
| hgy grad 36
Bade og 39
I lav grad 12
| sveert lav grad 3
... interkommunale tjenester | svaert hgy grad 4
| hgy grad 24
Bade og 48
I lav grad 19
| sveert lav grad 5




Tabell 3. Inntrykk av om ulike element er til hindrer for samhandling mellom kommunens tjenester for

utsatte barn og unge. Prosent.

| hvilken grad opplever du at fglgende element er til Gradering Respondenter
hinder for samhandling mellom kommunens tjenester (N = 195-206)
for utsatte barn og unge ...
... tidsressurs/kapasitet i tjenestene | sveert hgy grad 12
| hgy grad 33
Bade og 42
I lav grad 12
| sveert lav grad 1
... mangel pa kunnskap om hverandres tjenester og | sveert hgy grad 13
lovgrunnlag | hgy grad 30
Bade og 29
I lav grad 25
| sveert lav grad 4
... mangel pa informasjonsflyt mellom | sveert hgy grad 9
tjenestene/aktgrene | hgy grad 29
Bade og 35
I lav grad 26
| sveert lav grad 3
... ledelsens syn pa samhandling | sveert hgy grad 16
| hgy grad 21
Bade og 17
I lav grad 37
| sveert lav grad 10
.. mangel pa felles etablerte mgtearenaer | svaert hgy grad 13
| hgy grad 24
Bade og 28
I lav grad 27
| sveert lav grad 9
.. personalets forstaelse av taushetsplikten | sveert hgy grad 10
| hgy grad 23
Bade og 37
I lav grad 27
| sveert lav grad 4
.. manglende kompetanse i tjenestene | sveert hgy grad 11
| hgy grad 21
Bade og 31
I lav grad 34
| sveert lav grad 4
... innhenting av foreldre samtykke | sveert hgy grad 11
| hgy grad 14
Bade og 24
I lav grad 41
| sveert lav grad 11




... personrelasjoner | svaert hgy grad 6
| hgy grad 19
Bade og 40
I lav grad 32
| sveert lav grad 4
... kommunens insentiver for samhandling | sveert hgy grad 6
| hgy grad 19
Bade og 31
I lav grad 34
| sveert lav grad 10
... erfaringer fra tidligere samarbeid | sveert hgy grad 4
| hgy grad 19
Bade og 40
I lav grad 33
| sveert lav grad 6
... fysisk avstand mellom tjenestene | sveert hgy grad 5
| hgy grad 17
Bade og 33
I lav grad 35
| sveert lav grad 11
... mangel pa samarbeidsavtaler mellom | sveert hgy grad 7
tjenestene/aktgrene I hgy grad 11
Bade og 37
I lav grad 38
| sveert lav grad 7
... interkommunale tjenester | svaert hgy grad 2
| hgy grad 14
Bade og 37
I lav grad 37
| sveert lav grad 11




Tabell 4. Inntrykk av kommunenes tilrettelegging for tidlig innsats i t

jenestene for barn og unge. Prosent.

I hvilken grad opplever du at kommunen legger til rette | Grad av Respondenter
for tidlig innsats i tjenestene for barn og unge gjennom | tilrettelegging (N = 200-204)
... samarbeid mellom kommunens tjenester | sveert hgy grad 10
| hgy grad 62
Bade og 25
I lav grad 3
| sveert lav grad 1
... tidlig iverksetting av tiltak pa individniva | sveert hgy grad 9
| hgy grad 60
Bade og 30
I lav grad 3
| sveert lav grad 0
... rutiner og prosedyrer for kartlegging av alle barn | sveert hgy grad 13
| hgy grad 54
Bade og 30
I lav grad 2
| sveert lav grad 2
... kompetanseheving | sveert hgy grad 10
| hgy grad 53
Bade og 32
I lav grad 5
| sveert lav grad 0
... samarbeid mellom kommunens tjenester og | svaert hgy grad 1
spesialisthelsetjenesten | hgy grad 43
Bade og 48
I lav grad 10
| sveert lav grad 0
... systematisk arbeid pa systemniva | sveert hgy grad 7
| hgy grad 37
Bade og 46
I lav grad 10
| sveert lav grad 0
... ressurser og kapasitet i tjenestene | sveert hgy grad 3
| hgy grad 26
Bade og 62
I lav grad 10
| sveert lav grad 1




Tabell 5. Vurderinger av behov for endringer i kommunens tjenester for utsatte barn og unge. Prosent.

| hvilken grad opplever du at det er behov for endringer | Gradering Respondenter
i kommunens tjenester for utsatte barn og unge nar det (N =197-206)
gjelder ...
... pkonomiske ressurser | sveert hgy grad 14
| hgy grad 38
Bade og 40
I lav grad 8
| sveert lav grad 0
... flere ansatte/gkt kapasitet | sveert hgy grad 13
| hgy grad 34
Bade og 45
I lav grad 8
| sveert lav grad 1
... tidligere iverksetting av tiltak | sveert hgy grad 5
| hgy grad 31
Bade og 45
I lav grad 18
| sveert lav grad 1
.. brukermedvirkning | sveert hgy grad 3
| hgy grad 28
Bade og 58
I lav grad 11
| sveert lav grad 1
.. rutiner for tidlig gjenkjenning/oppfanging | svaert hgy grad 5
| hgy grad 26
Bade og 45
I lav grad 22
| sveert lav grad 3
... samordning og koordinering av tjenestene | sveert hgy grad 7
| hgy grad 24
Bade og 40
I lav grad 27
| sveert lav grad 2
.. kompetanseheving/annen kompetanse | sveert hgy grad 2
| hgy grad 28
Bade og 56
I lav grad 14
| sveert lav grad 0
.. rutiner for ansvarsfordeling ved bekymring | sveert hgy grad 6
| hgy grad 19
Bade og 37
I lav grad 34
| sveert lav grad 3




... rutiner for samhandling med andre tjenester/aktgrer | | sveert hgy grad 4
| hgy grad 21
Bade og 47
I lav grad 25
| sveert lav grad 3
... rutiner for oppfglging | sveert hgy grad 2
| hgy grad 21
Bade og 43
I lav grad 32
| sveert lav grad 3
... tjenestenes tilgjengelighet | sveert hgy grad 3
| hgy grad 19
Bade og 44
I lav grad 33
| sveert lav grad 2
... rutiner for utredning | sveert hgy grad 3
| hgy grad 15
Bade og 43
I lav grad 36
| sveert lav grad 5
... interkommunalt samarbeid | svaert hgy grad 3
| hgy grad 13
Bade og 42
I lav grad 27
| sveert lav grad 15
... rutiner for henvisning | svaert hgy grad 1
| hgy grad 13
Bade og 41
I lav grad 42
| sveert lav grad 3
... andre endringer | sveert hgy grad 1
| hgy grad 2
Bade og 60
I lav grad 24
| sveert lav grad 15




VEDLEGG F: FULLSTENDIGE TABELLER REGRESJONSANALYSER

DESKRIPTIV STATISTIKK AV KOSTRA DATA

| tabellene under presenteres KOSTRA-variablene som er benyttet i regresjonsanalysene i rapporten. | tabellene under gjengis antall observasjoner i datasettet(obs),

gjennomsnitt (gj.snitt), standardavviket til datasettet (Std.avvik), samt minimums- (Min) og maksimumsverdien (Max).

Variabler: Barnehager Obs Gj.snitt Std.avvik Min Max
Netto driftsutgifter barnehagesektoren i prosent av kommunens totale netto driftsutgifter (prosent) 443 12,42 5,07 3,90 41,80
Brutto investeringsutgifter til barnehagesektoren per innbygger (kroner) 443 582,01 1745,02 -89,00 16 069,00
Netto driftsutgifter per innbygger 1-5 ar i kroner, barnehager (kroner) 443 121 049 18 237 83 396 236 045
Andel barn 1-5 ar med barnehageplass (prosent) 444 90,05 6,37 52,80 131,80
Korrigerte oppholdstimer per arsverk i kommunale barnehager 439 10 843 1343 6424 13783
Andel ansatte med barnehagelaererutdanning (prosent) 444 32,00 6,73 13,00 53,10
Andel ansatte med annen pedagogisk utdanning (prosent) 444 3,59 3,39 0,00 22,20
Andel styrere og pedagogiske ledere med godkjent barnehagelaererutdanning (prosent) 444 85,03 13,95 33,30 100,00
Andel assistenter med barne- og ungdomsarbeiderfag, barnehagelaerer- eller annen (prosent) 444 33,60 17,85 0,00 100,00
Andel barn som far ekstra ressurser til styrket tilbud til fgrskolebarn kommunale barnehager (prosent) 444 15,71 9,07 0,00 82,40
Leke- og oppholdsareal per barn i barnehage (m2) 444 6,73 2,72 4,00 38,00
Andel sysselsatte i barnehager (prosent) 428 10,93 3,81 0,00 26,50




Variabler: Barnevern Obs Gj.snitt Std.avvik Min Max
Netto driftsutgifter, barnevern, i prosent av totale netto driftsutgifter 427 2,93 1,43 0,20 13,70
Brutto investeringsutgifter, barnevern, i prosent av totale brutto investeringsutgifter 427 0,01 0,08 0,00 1,10
Netto driftsutgifter per innbygger 0-17 ar, barnevernstjenesten (kroner) 443 8 147,30 4592,12 416,00 42 698,00
Andel barn med barnevernstiltak ift. innbyggere 0-17 ar (prosent) 429 5,67 2,29 0,70 18,80
Barn med undersgkelse eller tiltak per arsverk (personer) 432 18,58 5,71 4,40 45,00
Andel underspkelser med behandlingstid over tre maneder (prosent) 418 27,19 19,82 0,00 100,00
Stillinger med fagutdanning per 1 000 barn 0-17 ar (arsverk) 444 4,33 1,84 0,00 25,00
System for brukerunderspkelser i barnevernstjenesten (ja/nei) 441 0,44 0,50 0,00 1,00
Benyttet brukerundersgkelse siste ar (ja/nei) 440 0,20 0,40 0,00 1,00
Innfgrt internkontroll i barnevernstjenesten (ja/nei) 441 0,90 0,29 0,00 1,00
Variabler: Grunnskole Obs Gj.snitt Std.avvik Min Max
Netto driftsutgifter, grunnskoleopplaring, i prosent av totale netto driftsutgifter 427 24,28 2,89 13,00 34,20
Brutto investeringsutgifter, grunnskoleopplaering, i prosent av totale brutto investeringsutgifter 427 16,30 19,95 -10,40 96,40
Netto driftsutgifter grunnskolesektor (202, 215, 222, 223) i prosent av samlede netto driftsutgifter 427 24,18 2,77 15,50 34,00
Netto driftsutgifter til skolefritidstiloud (215), i prosent av samlede netto driftsutgifter 427 0,40 0,28 -0,20 2,60
Andel elever i grunnskolen som far spesialundervisning (prosent) 428 9,54 3,17 1,70 27,80
Andel timer spesialundervisning av antall leerertimer totalt (prosent) 428 18,31 5,40 1,50 41,70
Andel av 6 dringer som fortsetter i SFO andre aret (prosent) 425 94,86 19,91 0,00 225,00
Korrigerte brutto driftsutgifter til grunnskolesektor (202, 215, 222, 223), per elev (kroner) 427 124 746 27 200 74 360 241 893
Korrigerte brutto driftsutgifter til skolefritidstilbud (215), per komm. bruker (kroner) 427 27 059 10372 0 134 069
Elever per kommunal skole (personer) 428 168,94 87,06 23,00 517,00
Gjennomesnittlig gruppestgrrelse, 1.-10.arstrinn (personer) 428 11,83 2,35 5,30 17,20
Gjennomsnittlig gruppestgrrelse, 1.-4.arstrinn (personer) 428 11,52 2,46 4,60 17,30
Andel lzerere med universitets-/hggskoleutdanning og pedagogisk utdanning (prosent) 428 86,21 7,00 53,30 100,00




Variabler: Helsetjenesten Obs Gj.snitt Std.avvik Min Max
Netto driftsutg til forebygging, helsestasjons- og skolehelsetj. pr. innb 0-20 ar (kroner) 443 2185 898 375 11616
Legearsverk pr 10 000 innbyggere, kommunehelsetjenesten 444 12,72 4,97 3,20 36,90
Fysioterapiarsverk per 10 000 innbyggere, kommunehelsetjenesten 444 9,95 3,68 0,20 26,90
Andel barn som har fullfgrt helseundersgkelse innen utgangen av 1. skoletrinn (prosent) 441 107,49 160,25 0,00 3 300,00
Apningstid ved helsestasjon for ungdom. Sum timer per uke 419 6,50 19,32 0,00 188,00
Andel sysselsatte i helse- og sosialtjenester (prosent) 428 47,47 6,01 29,50 65,20
Kontrollvariabler Obs Gj.snitt Std.avvik Min Max
Frie inntekter i kroner per innbygger 427 55059 10935 41 803 129744
Folkemengden i alt (personer) 443 12 956 36 544 211 634 463
Andel innvandrerbefolkning (prosent) 444 11,58 11,19 1,40 96,50
Andel av befolkningen som bor i tettsteder 1.1.2012 (prosent) 427 51,19 27,35 0,00 98,20
Gjennomesnittlig reisetid til kommunesenteret i minutter 428 8,81 7,31 0,00 85,00
Sentralitet SSB 437 0,52 0,50 0,00 1,00




REGRESJONSANALYSE FOR SPORRESKIEMAUNDERS@KELSEN

Signifikante sammenhenger pa 5 prosentniva er uthevet i tabellen.

| hvilken grad dekkes
tjenestebehovet for utsatte
barn og unge i kommunen av
dagens eksisterende tjenester?

I hvilken grad opplever du at
samhandlingsbehovet mellom
tjenester/aktgrer som arbeider
med utsatte barn og unge i
kommunen dekkes i dag?

| hvilken grad opplever du at
kommunen finner gode
Igsninger for utsatte barn og
unge?

Samlet sett, hvor forngyd er
du med kommunens tjenester
til utsatte barn og unge?

Robust Robust Robust Robust
std.- std.- std.- std.-
Koeff avvik p-verdi | Koeff avvik p-verdi | Koeff avvik p-verdi Koeff avvik p-verdi

Antall verktgy kommunen har i samarbeid mellom tjenestene 0,17 0,07 0,02 0,12 0,07 0,10 0,04 0,08 0,63 0,28 0,12 0,02
Har kommunen utredet behovet for tjenester til utsatte barn og unge i Igpet
av de siste tre ar? 0,04 0,09 0,66 0,04 0,09 0,62 0,14 0,08 0,10 0,03 0,13 0,83
Har kommunen en overordnet strategi for arbeidet med utsatte barn og
unge? 1,18 1,03 0,25 1,41 0,88 0,11 0,50 0,86 0,56 0,49 1,28 0,70
Ligger det nedfelt i den overordnede strategien at tjenestene som arbeider
med utsatte barn og unge i kommunen skal samarbeide? 2,16 1,57 0,17 1,06 1,17 0,36 1,75 1,07 0,10 1,55 1,41 0,27
Ligger det i formulerte resultatmal for enhetene/tjenestene som arbeider
med utsatte barn og unge at de skal samarbeide? -1,20 0,48 0,01 -0,14 0,46 0,76 0,52 0,49 0,30 -0,35 0,68 0,61
I hvilken grad opplever du at kommunen legger til rette for tidlig innsats i
tjenestene for barn og ungdom gjennom..........
rutiner og prosedyrer for kartlegging av alle barn 0,23 0,22 0,30 0,62 0,34 0,07 0,23 0,28 0,40 0,60 0,30 0,05
Kompetanseheving -0,07 0,26 0,78 -0,31 0,36 0,38 -0,26 0,33 0,42 0,21 0,38 0,58
tidlig iverksetting av tiltak pa individniva 0,41 0,34 0,23 1,27 0,42 0,00 0,72 0,33 0,03 0,06 0,39 0,88
samarbeid mellom kommunens tjenester 0,19 0,29 0,51 1,33 0,41 0,00 0,71 0,33 0,03 0,89 0,39 0,02
samarbeid mellom kommunens tjenester og spesialisthelsetjenesten 0,35 0,25 0,16 0,20 0,33 0,55 0,74 0,33 0,02 0,17 0,40 0,67
ressurser og kapasitet i tjenestene 0,78 0,34 0,02 0,77 0,34 0,02 0,44 0,33 0,18 0,86 0,53 0,10
systematisk arbeid pa systemniva 0,28 0,25 0,26 0,64 0,27 0,02 1,09 0,34 0,00 0,77 0,49 0,12




| hvilken grad dekkes
tjenestebehovet for utsatte
barn og unge i kommunen av
dagens eksisterende tjenester?

| hvilken grad opplever du at
samhandlingsbehovet mellom
tjenester/aktgrer som arbeider
med utsatte barn og unge i
kommunen dekkes i dag?

I hvilken grad opplever du at
kommunen finner gode
Igsninger for utsatte barn og
unge?

Samlet sett, hvor forngyd er
du med kommunens tjenester
til utsatte barn og unge?

Robust Robust Robust Robust
std.- std.- std.- std.-
Koeff avvik p-verdi | Koeff avvik p-verdi | Koeff avvik p-verdi Koeff avvik p-verdi

I hvilken grad opplever du at fglgende element er til hinder for
samhandling mellom kommunens tjenester for utsatte barn og unge
Mangel pa felles etablerte mgtearenaer -0,03 0,27 0,90 0,34 0,28 0,21 -0,05 0,27 0,86 0,08 0,32 0,80
Mangel pa kunnskap om hverandres tjenester og lovgrunnlag -0,58 0,32 0,07 -0,78 0,32 0,01 -0,06 0,33 0,85 -0,53 0,34 0,12
Personalets forstaelse av taushetsplikten 0,40 0,25 0,12 -0,04 0,27 0,87 0,19 0,27 0,47 0,30 0,35 0,40
Innhenting av foreldre samtykke 0,28 0,22 0,21 0,09 0,21 0,65 0,22 0,20 0,29 0,04 0,25 0,88
Mangel pa samarbeidsavtaler mellom tjenestene/aktgrene 0,12 0,24 0,60 -0,01 0,23 0,97 0,14 0,24 0,55 0,26 0,27 0,33
Mangel pa informasjonsflyt mellom tjenestene/aktgrene -0,24 0,27 0,37 -0,38 0,25 0,13 -0,51 0,27 0,06 -0,56 0,29 0,05
Tidsressurs/kapasitet i tjenestene -0,55 0,23 0,02 -0,08 0,23 0,73 -0,02 0,23 0,95 -0,64 0,30 0,03
Erfaringer fra tidligere samarbeid -0,08 0,26 0,76 -0,20 0,25 0,44 0,27 0,24 0,27 0,28 0,27 0,29
Personrelasjoner 0,40 0,25 0,10 0,09 0,24 0,70 -0,09 0,25 0,70 -0,11 0,29 0,71
Fysisk avstand mellom tjenestene -0,13 0,19 0,50 0,15 0,19 0,43 -0,10 0,19 0,60 -0,08 0,24 0,75
Ledelsens syn pa samhandling -0,21 0,21 0,32 0,06 0,22 0,79 -0,05 0,22 0,83 -0,12 0,29 0,68
Manglende kompetanse i tjenestene 0,14 0,26 0,59 0,07 0,25 0,79 -0,02 0,26 0,93 0,18 0,29 0,54
Kommunens insentiver for samhandling 0,29 0,24 0,22 0,07 0,25 0,79 -0,01 0,25 0,96 0,30 0,28 0,29
Interkommunale tjenester -0,06 0,22 0,79 -0,02 0,21 0,94 -0,21 0,22 0,33 0,10 0,30 0,75




| hvilken grad dekkes
tjenestebehovet for utsatte
barn og unge i kommunen av
dagens eksisterende tjenester?

I hvilken grad opplever du at
samhandlingsbehovet mellom
tjenester/aktgrer som arbeider
med utsatte barn og unge i
kommunen dekkes i dag?

| hvilken grad opplever du at
kommunen finner gode
Igsninger for utsatte barn og
unge?

Samlet sett, hvor forngyd er
du med kommunens tjenester
til utsatte barn og unge?

Robust Robust Robust Robust
std.- std.- std.- std.-
Koeff avvik p-verdi | Koeff avvik p-verdi | Koeff avvik p-verdi Koeff avvik p-verdi

Finnes falgende kompetanse i dag i kommunens tjenester som arbeider
med utsatte barn og unge
Barnevernsfaglig 0,81 0,42 0,06 0,49 0,41 0,23 0,44 0,40 0,27 0,33 0,45 0,47
Ergoterapeut 0,14 0,36 0,70 0,05 0,35 0,90 0,07 0,37 0,84 0,34 0,41 0,40
Forskoleleerer/barnehagelaerer -0,59 0,43 0,17 0,07 0,48 0,88 0,78 0,48 0,11 0,07 0,47 0,88
Fysioterapeut 0,75 0,42 0,08 0,17 0,41 0,68 0,20 0,42 0,64 -0,04 0,43 0,93
Helsesgster 0,46 0,37 0,21 -0,82 0,38 0,03 -0,76 0,39 0,05 -0,75 0,40 0,06
Logoped -0,43 0,37 0,24 -0,02 0,37 0,95 0,11 0,39 0,79 0,37 0,45 0,41
Kartleggings- og utredningskompetanse 0,92 0,36 0,01 0,45 0,35 0,20 0,52 0,36 0,15 0,01 0,43 0,99
Psykolog/psykiater -0,37 0,45 0,41 0,43 0,43 0,32 0,40 0,50 0,43 0,06 0,59 0,92
Spesialpedagog -0,46 0,38 0,23 0,01 0,38 0,98 -0,16 0,39 0,68 0,47 0,41 0,25
Relevant spesialisering/videreutdanning 0,30 0,39 0,43 0,85 0,36 0,02 1,11 0,39 0,00 1,26 0,50 0,01




| hvilken grad dekkes
tjenestebehovet for utsatte
barn og unge i kommunen av
dagens eksisterende tjenester?

I hvilken grad opplever du at
samhandlingsbehovet mellom
tjenester/aktgrer som arbeider
med utsatte barn og unge i
kommunen dekkes i dag?

I hvilken grad opplever du at
kommunen finner gode
Igsninger for utsatte barn og
unge?

Samlet sett, hvor forngyd er
du med kommunens tjenester
til utsatte barn og unge?

Robust Robust Robust Robust
std.- std.- std.- std.-
Koeff avvik p-verdi | Koeff avvik p-verdi | Koeff avvik p-verdi Koeff avvik p-verdi

I hvilken grad opplever du a kommunens tjenester for barn og unge
arbeider med:
Forebyggende tiltak pa gruppe/systemniva 0,00 0,25 0,99 0,55 0,26 0,03 0,59 0,25 0,02 0,50 0,32 0,12
Forebyggende tiltak pa individniva 0,55 0,31 0,08 0,82 0,33 0,01 0,62 0,30 0,04 0,80 0,39 0,04
Oppfolging/ tiltak til barn og unge som er i behandling/til utredning i andre
tjenester 0,24 0,40 0,55 0,03 0,39 0,93 0,08 0,44 0,85 -0,14 0,45 0,75
Oppfelging/ tiltak til barn og unge som skulle vaert henvist eller er pa
venteliste hos spesialisthelsetjenesten -0,02 0,37 0,96 0,50 0,37 0,18 0,85 0,39 0,03 0,57 0,46 0,22
Gjenkjenning/oppfanging av vansker og tidlig innsats 0,76 0,34 0,03 1,29 0,33 0,00 1,82 0,38 0,00 1,54 0,50 0,00




REGRESJONSANALYSE FOR KOSTRA-TALL

Signifikante sammenhenger pa 5 prosentniva er uthevet i tabellen.

| hvilken grad dekkes
tjenestebehovet for utsatte
barn og unge i kommunen
av dagens eksisterende
tjenester?

| hvilken grad opplever du
at samhandlingsbehovet
mellom tjenester/aktgrer
som arbeider med utsatte
barn og unge i kommunen
dekkes i dag?

| hvilken grad opplever du
at kommunen finner gode
Igsninger for utsatte barn
og unge?

Samlet sett, hvor forngyd
er du med kommunens
tjenester til utsatte barn og
unge?

Robust Robust Robust Robust
std.- std.- std.- std.-
Koeff avvik p-verdi | Koeff avvik p-verdi | Koeff avvik p-verdi | Koeff avvik p-verdi

Barnehage
Netto driftsutgifter barnehagesektoren i % av kommunens totale netto driftsutgifter (%) -0,04 0,11 0,74 0,28 0,12 0,02 0,13 0,11 0,25 0,10 0,14 0,47
Brutto investeringsutgifter til barnehagesektoren per innbygger (kroner) 0,00 0,00 0,55 0,00 0,00 0,77 0,00 0,00 0,11 0,00 0,00 0,59
Netto driftsutgifter per innbygger 1-5 ar i kroner, barnehager (kroner) 0,00 0,00 0,84 0,00 0,00 0,05 0,00 0,00 0,44 0,00 0,00 0,95
Andel barn 1-5 ar med barnehageplass (%) 0,01 0,04 0,73 0,04 0,04 0,30 0,05 0,04 0,26 -0,02 0,04 0,65
Korrigerte oppholdstimer per arsverk i kommunale barnehager 0,00 0,00 0,25 0,00 0,00 0,01 0,00 0,00 0,02 0,00 0,00 0,23
Andel ansatte med barnehagelaererutdanning (%) 0,02 0,04 0,71 -0,05 0,04 0,19 0,00 0,05 0,93 -0,07 0,05 0,15
Andel ansatte med annen pedagogisk utdanning (%) 0,10 0,08 0,19 0,06 0,07 0,41 0,16 0,08 0,06 0,14 0,09 0,09
Andel styrere og pedagogiske ledere med godkjent barnehagelaererutdanning (%) -0,01 0,02 0,66 0,03 0,02 0,25 0,01 0,02 0,54 0,04 0,03 0,12
Andel assistenter med barne- og ungdomsarbeiderfag, barnehagelaerer- eller annen (%) 0,00 0,01 0,93 0,04 0,01 0,00 0,03 0,01 0,02 0,01 0,01 0,59
Andel barn som far ekstra ressurser til styrket tilbud til fgrskolebarn 0,02 0,03 0,42 0,02 0,03 0,49 0,07 0,03 0,03 0,04 0,03 0,20
Andel barn, ekskl. minoritetsspraklige, som far ekstra ressurser -0,04 0,05 0,40 -0,07 0,06 0,30 -0,06 0,07 0,36 -0,07 0,07 0,33
Leke- og oppholdsareal per barn i barnehage (m2) -0,07 0,12 0,58 0,33 0,12 0,01 0,13 0,12 0,29 0,26 0,16 0,10
Andel sysselsatte i barnehager (%) 0,03 0,05 0,58 -0,06 0,05 0,25 -0,04 0,06 0,48 -0,02 0,06 0,71




| hvilken grad dekkes
tjenestebehovet for utsatte
barn og unge i kommunen
av dagens eksisterende
tjenester?

| hvilken grad opplever du
at samhandlingsbehovet
mellom tjenester/aktgrer
som arbeider med utsatte
barn og unge i kommunen
dekkes i dag?

| hvilken grad opplever du
at kommunen finner gode
Igsninger for utsatte barn
og unge?

Samlet sett, hvor forngyd
er du med kommunens
tjenester til utsatte barn og
unge?

Robust
std.-

Koeff avvik p-verdi

Robust
std.-

Koeff avvik p-verdi

Robust
std.-

Koeff avvik p-verdi

Robust
std.-

Koeff avvik p-verdi

Barnevern

Netto driftsutgifter, barnevern, i % av totale netto driftsutgifter

Brutto investeringsutgifter, barnevern, i % av totale brutto investeringsutgifter
Netto driftsutgifter per innbygger 0-17 ar, barnevernstjenesten (kroner)
Andel barn med barnevernstiltak ift. innbyggere 0-17 ar (%)

Barn med undersgkelse eller tiltak per arsverk (personer)

Andel underspkelser med behandlingstid over tre maneder (%)
Stillinger med fagutdanning per 1 000 barn 0-17 ar (arsverk)

System for brukerundersgkelser i barnevernstjenesten (ja/nei)

Benyttet brukerundersgkelse siste ar (ja/nei)

Innfgrt internkontroll i barnevernstjenesten (ja/nei)
Barnevernstjenesten organisert i interkommunalt samarbeid (ja/nei)

-0,93 0,36 0,01
-2,14 2,41 0,37
0,00 0,00 0,08
-0,19 0,17 0,28
0,04 0,05 0,44
0,00 0,01 0,91
0,18 0,25 0,46
0,54 0,37 0,14
0,28 0,46 0,54
0,35 0,51 0,49
-0,25 0,36 0,48

0,11 0,31 0,72
0,22 1,52 0,89
0,00 0,00 0,96
-0,03 0,18 0,88
0,02 0,05 0,66
-0,01 0,01 0,41
0,08 0,24 0,75
0,11 0,35 0,76
-0,06 0,44 0,89
0,45 0,57 0,43
0,29 0,35 0,41

0,10 0,33 0,77
-0,99 1,39 0,48
0,00 0,00 0,46
-0,09 0,18 0,62
0,08 0,06 0,15
0,00 0,01 0,80
0,65 0,31 0,03
0,08 0,39 0,83
-0,15 0,45 0,73
0,41 0,54 0,44
-0,04 0,37 0,91

0,30 0,39 0,43
0,70 1,52 0,64
0,00 0,00 0,18
-0,28 0,23 0,23
0,07 0,07 0,27
0,01 0,01 0,55
0,60 0,41 0,14
0,45 0,51 0,39
-0,36 0,59 0,55
1,43 0,55 0,01
0,19 0,47 0,69




| hvilken grad dekkes
tjenestebehovet for
utsatte barn og unge i
kommunen av dagens

eksisterende tjenester?

| hvilken grad opplever du
at samhandlingsbehovet
mellom tjenester/aktgrer
som arbeider med utsatte
barn og unge i kommunen
dekkes i dag?

| hvilken grad opplever du
at kommunen finner gode
Igsninger for utsatte barn
og unge?

Samlet sett, hvor forngyd
er du med kommunens
tjenester til utsatte barn
og unge?

Robust Robust Robust Robust
std.- std.- std.- std.-
Koeff avvik p-verdi | Koeff avvik p-verdi | Koeff avvik p-verdi | Koeff avvik p-verdi

Grunnskole
Netto driftsutgifter, grunnskoleopplaering, i % av totale netto driftsutgifter 0,06 0,31 0,85 -0,26 0,31 0,41 -0,16 0,31 0,61 -0,18 0,40 0,64
Brutto investeringsutgifter, grunnskoleopplaering, i % av totale brutto investeringsutgifter -0,01 0,01 0,19 -0,01 0,01 0,28 0,00 0,01 0,73 -0,02 0,01 0,08
Netto driftsutgifter grunnskolesektor (202, 215, 222, 223) i % av samlede netto driftsutgifter -0,07 0,31 0,81 0,29 0,32 0,36 0,17 0,31 0,58 0,35 0,39 0,37
Netto driftsutgifter til skolefritidstiloud (215), i % av samlede netto driftsutgifter -0,76 0,84 0,36 -0,02 0,76 0,98 -0,63 0,82 0,44 -0,05 0,99 0,96
Andel elever i grunnskolen som far spesialundervisning (%) 0,02 0,07 0,78 0,00 0,07 0,95 -0,07 0,08 0,34 0,09 0,09 0,28
Andel timer spesialundervisning av antall laerertimer totalt (%) -0,06 0,04 0,13 -0,05 0,04 0,16 -0,02 0,04 0,69 -0,11 0,05 0,03
Andel av 6 aringer som fortsetter i SFO andre aret (%) -0,01 0,01 0,53 0,00 0,01 0,78 0,01 0,01 0,49 0,00 0,01 0,71
Korrigerte brutto driftsutgifter til grunnskolesektor (202, 215, 222, 223), per elev (kroner) 0,00 0,00 0,03 0,00 0,00 0,47 0,00 0,00 0,06 0,00 0,00 0,27
Korrigerte brutto driftsutgifter til skolefritidstilbud (215), per komm. bruker (kroner) 0,00 0,00 0,55 0,00 0,00 0,67 0,00 0,00 0,92 0,00 0,00 0,79
Elever per kommunal skole (personer) 0,00 0,00 0,69 0,00 0,00 0,86 0,00 0,00 0,58 0,00 0,00 0,87
Gjennomesnittlig gruppestgrrelse, 1.-10.arstrinn (personer) 0,16 0,25 0,54 -0,02 0,23 0,95 0,26 0,23 0,26 -0,25 0,27 0,35
Gjennomesnittlig gruppestgrrelse, 1.-4.arstrinn (personer) -0,07 0,22 0,75 0,03 0,20 0,86 -0,23 0,19 0,23 0,28 0,23 0,22
Andel lzerere med universitets-/hggskoleutdanning og pedagogisk utdanning (%) 0,00 0,02 0,85 -0,33 3,28 0,92 0,02 0,02 0,37 0,04 0,03 0,17




| hvilken grad dekkes
tjenestebehovet for utsatte
barn og unge i kommunen
av dagens eksisterende
tjenester?

| hvilken grad opplever du
at samhandlingsbehovet
mellom tjenester/aktgrer
som arbeider med utsatte
barn og unge i kommunen
dekkes i dag?

| hvilken grad opplever du
at kommunen finner gode
Igsninger for utsatte barn
og unge?

Samlet sett, hvor forngyd
er du med kommunens
tjenester til utsatte barn og
unge?

Robust Robust Robust Robust
std.- std.- std.- std.-
Koeff avvik p-verdi | Koeff avvik p-verdi | Koeff avvik p-verdi | Koeff avvik p-verdi

Netto driftsutg til forebygging, helsestasjons- og skolehelsetj. pr. innb 0-20 ar (kroner) 0,00 0,00 0,31 0,00 0,00 0,82 0,00 0,00 0,73 0,00 0,00 0,61
Legearsverk pr 10 000 innbyggere, kommunehelsetjenesten 0,06 0,05 0,18 0,08 0,04 0,05 0,04 0,04 0,30 0,00 0,04 0,97
Fysioterapiarsverk per 10 000 innbyggere, kommunehelsetjenesten 0,01 0,07 0,93 -0,13 0,07 0,05 -0,04 0,07 0,49 -0,01 0,07 0,86
Andel barn som har fullfgrt helseundersgkelse innen utgangen av 1. skoletrinn (%) 0,00 0,01 0,61 0,00 0,00 0,16 0,00 0,00 0,20 0,00 0,00 0,29
Apningstid ved helsestasjon for ungdom. Sum timer per uke 0,00 0,01 0,74 0,01 0,01 0,23 0,01 0,01 0,27 0,02 0,02 0,31
Andel sysselsatte i helse- og sosialtjenester (%) -0,02 0,03 0,43 -0,03 0,03 0,24 -0,02 0,03 0,46 -0,02 0,04 0,53
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