
 

 

 

 

 

 

 

 

  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

  

 

Forvaltningsrevisjon 
Januar 2022 

Psykisk helse og 
rusarbeid for barn og 
unge 

Ringerike kommune 

Viken  
kommunerevisjon 

 



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

  

 

 

  



 

Sammendrag 

Bestilling Formål Problemstillinger 

Kontrollutvalget 

sak 4/21 

21.01.2021 

Prosjektets formål er å 
undersøke kommunens 
arbeid for å forebygge og 
ivareta barn og unges 
oppvekstsvilkår, samt 
hvordan kommunen har et 
tilbud innen psykisk 
helsearbeid og rus, med et 
spesielt fokus på hvordan 
kommunen fanger opp og 
retter tidlig innsats for de 
unge i kommunen.  

Del 1- psykisk helsearbeid og rus barn og unge 
1. Har kommunen et tilstrekkelig system for å 

ivareta helsefremmende og forebyggende 
arbeid inne psykisk helsearbeid og rus for 
barn og unge? 

2. Ivaretar kommunene i praksis sitt ansvar for 
helsefremmende og forebyggende psykisk 
helsearbeid og rus for barn og unge? 
 

Del 2- Oppvekst og utviklingsvilkår for barn og unge 
3. Har Ringerike kommune oversikt over de 

forhold som kan være negative for barn og 
unges oppvekst og utvikling? 

4. Evalueres iverksatte tiltak i problemstilling 3? 
 

Metode og praktisk gjennomføring 

Prosjektet er gjennomført av revisjonens egne ansatte på bakgrunn av kravene som stilles til 

gjennomføring av forvaltningsrevisjon som prosjekt i "RSK001 Standard for forvaltningsrevisjon".  

• Samtaler og dialog med ledere og ansatte i kommunens enheter 
• Gjennomgang av skriftlige dokumentasjon, prosedyrer og rutiner på området 
• Tilgjengelige statistikk og rapporter på ulike tjenesteområder 

 

Revisjonskriterier 

Som kilder for revisjonskriteriene har vi i hovedsak benyttet kommuneloven1, 

barnevernsloven2, folkehelseloven3, helse- og omsorgstjenesteloven4, samt rundskriv og 

retningslinjer fra sentrale myndigheter.  

Oppsummering og konklusjoner 

Samlet sett er det revisjonens inntrykk at det er på plass et system som ivaretar sitt 

forebyggende ansvar i Ringerike kommune. Alle aktører og tjenester som jobber for og med 

barn og unge i kommunen har et uttalt forebyggende ansvar, både som rutiner og praksis i 

den enkelte tjeneste og i samarbeid med andre tjenester. Det er gjennom organisering og 

implementerte modeller for samhandling lagt til rette for lave terskler for kontakt, både på 

systemnivå og individnivå. Revisjonen anbefaler at kommunen har et godt system for 

 

1 Lov om kommuner og fylkeskommuner (kommuneloven)- Lov av 1992-09-25-107 
2 Lov om barneverntjenester (barnevernloven) Lov-1992-07-17-10 
3 Lov om folkehelsearbeid (folkehelseloven) LOV-2011-06-24-29 
4 Lov om kommunale helse- og omsorgstjenester m.m (helse- og omsorgstjenesteloven)- LOV-2011-06-24-30 



 

evaluering av iverksatte tiltak og modeller, som sikrer at disse fungerer etter hensikten og er i 

bruk hos tjenesteutøvere. 

Det fremkommer imidlertid i undersøkelsen at PPT har utfordringer med å få gjennomført 

lovpålagte oppgaver, som igjen påvirker deres mulighet til å bidra inn på det systemrettede 

forebyggende arbeidet. Dette er etter revisjons mening forebyggende innsats i sin natur. 

Manglende mestring og utbytte på skole er en kjent faktor for negativ utvikling for barn og 

unge. Revisjonen vil også bemerke at selv om gjennomføringen av sakkyndig vurdering faller 

til dels utenfor denne revisjonens formål, vil høy belastning på tjenesten påvirke hvor mye PPT 

kan bidra med andre oppgaver på systemnivå, som igjen påvirker det samlede tilbudet til 

elevene. Dette bekreftes også av andre forebyggende aktører i kommunen. 

Revisjonen vurderer det også som positivt at det gjennomføres kartlegginger av 

oppvekstsvilkår, og at det er satt inn konkrete tiltak for å møte de avdekkete utfordringene. 

Når det gjelder muligheten til å fange opp og avdekke bekymringer hos enkeltbarn har 

kommunen rutiner for dette i alle tjenester i møte med barn og unge. Her trekkes særlig 

modellen Bedre Tverrfaglig Innsats frem som et godt verktøy, hvor det har blitt avklart 

tydelige roller og retningslinjer for å handle og ta kontakt ved bekymring. Det pekes på at 

gruppen barn som pårørende generelt er utfordrende å fange opp, og revisjonen peker på at 

kommunen fortsetter å ha fokus på denne oppgaven og gruppen, da dette er spesielt sårbar 

gruppe. 

 

Anbefalinger 

Med bakgrunn i vår gjennomgang vil vi anbefale kommunedirektør / Ringerike kommune å 

gjennomføre følgende: 

• Kommunen må sikre at PPT, som er en del av det helhetlige tilbudet til barn og unge 

har ressurser og kapasitet til å gjennomføre lovpålagte oppgaver.  

• Kommunen bør vurdere om det er behov for i større grad gjennomføre systematiske 

evalueringer av tiltak som er iverksatt. 

• Kommunen må fortsatt ha fokus på og sikre at det jobbes med å fange opp barn som 

pårørende og barn av voksne med rus og psykisk uhelse. 

 

Et utkast til rapport har blitt oversendt rådmannen til uttalelse. Rådmannens uttalelse i  e-post 

av 22.12.2021 vedlagt rapporten. 
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1. Innledning 



 

1.1. Bakgrunn for prosjektet 

Kontrollutvalget i Ringerike vedtok i sitt møte 21. januar 2021-sak 4/2021 en forvaltningsrevisjon 

på området psykisk helsearbeid og rusforebygging for barn og unge.  

Helsetjenester er et av områdene vurdert i risiko- og vesentlighetsanalysen 

(ROV). Området er i forslag til plan for forvaltningsrevisjon konkretisert til psykisk 

helsearbeid blant barn og unge. 

1.2. Formål og problemstillinger 

Prosjektets formål er å undersøke Ringerike kommunes arbeid for å forebygge og ivareta barn 

og unges oppvekstsvilkår samt tilbud til barn og unge innenfor psykisk helsearbeid og rus, 

med spesielt fokus på å hvordan kommunen fanger opp de som kan ha behov og tidlig innsats 

for disse. 

Prosjektet foreslås med to hoveddeler, med påfølgende problemstillinger.  

Del 1- Psykisk helsearbeid og rus barn og unge 

1. Har kommunen et tilstrekkelig system for å ivareta helsefremmende og forebyggende 

arbeid innen psykisk helsearbeid og rus for barn og unge?   

 

2. Ivaretar kommunen i praksis sitt ansvar innenfor helsefremmende og forebyggende 

psykisk helsearbeid og rus for barn og unge?  

Del 2- Oppvekst og utviklingsvilkår for barn og unge 

3. Har Ringerike kommune oversikt over de forhold som kan være negative (påvirke) for barn 

og unges oppvekst og utvikling? 

 

4. Evalueres tiltak i problemstilling 3?  

1.3. Avgrensning av undersøkelsen 

Som det går fram av problemstillingene i kulepunktene i kapittel 1.2, er det vedtatt relativt 

konkrete problemstillinger for forvaltningsrevisjonen. Vi presiserer at prosjektet kun tar for seg 

de områder og temaer som faller inn under de problemstillingene som fremgår av kapittel 1.2 . 

Vurderinger og konklusjoner omfatter derfor bare disse avgrensede definerte områdene eller 

temaene.  

Undersøkelsen er avgrenset til kommunens forebygge innsats og tiltak for aldersgruppen 0- 

23 år. Videre er undersøkelsen avgrenset opp mot frivillige og private tiltak som fungerer i 



 

kommunen. Prosjektets problemstillinger har et definert utgangspunkt i utfordringer knyttet til 

psykisk helse og rus. Rapporten vil imidlertid omfatte en rekke utfordringer i barn og unges liv, 

da dette ofte kan settes i sammenheng med andre utfordringer.  

1.4. Organisering 

 

 

 
 
 

 
2. Metode 

Prosjektet er gjennomført av revisjonens egne ansatte på bakgrunn av kravene som stilles til 

gjennomføring av forvaltningsrevisjon som prosjekt. Det vil si at gjennomgangen er basert på 

"RSK 001 Standard for forvaltningsrevisjon"5 som er vedtatt av Norges Kommunerevisorforbund 

(NKRF). 

Informasjonen som er presentert i dette prosjektet, er hentet inn gjennom dokumentanalyse , 

samtaler med kommunalsjefer, enhetsledere, koordinatorer, ansatte forebyggende 

 

5 Vedlegg 2 – RSK 001 – Standard for forvaltningsrevisjon  

                 

         

       
      

               
             

       
               

                   
     

                        

            
         

              



 

helsetjenester, miljøveiledere og ledelse ved utvalgte skoler. Til sammen har revisjonen 

intervjuet 29 stillinger og roller fordelt på ulike sektorer.  

Vi har intervjuet/ fått redegjørelser fra: 

 

Forebyggende 
helsetjenester 

Skoler   Rådgiver og koordinatorer Andre kommunale 
tjenester  

Kommunalsjefer   

Yrke/stilling   Antall 
  

Yrke/stilling   Antall
   

Yrke/stilling   Antall 
  

Yrke/stilling   Antall 
  

Yrke/stilling   Antall   

Helsesykepleiere 
barneskole 

4 Rektorer 4  SLT-koordinator   1  Enhetsleder og 
fagleder 
barneverntjeneste 

2   Kommunalsjef 
familie og 
utdanning 

1  

Helsesykepleiere 
ungdomsskole 
og vgs, HFU 

2 Miljøveiledere 4 Folkehelse 
koordinator 

1 NAV ungdoms-
oppfølging 

1 Kommunalsjef 
helse og omsorg 

1 

Avdelingsledere 
helsestasjon og 
skolehelse 
tjeneste   

2        Rådgiver 
kompetanse og 
utdanning 

 1  Avdelingsleder PPT  1 Kommunalsjef 
kultur og fritid 

 1 

Enhetsleder 
forebyggende 
helsetjeneste 

1       Koordinator HFU  1  Avdelingsleder 
psykisk helse og rus 

 1       

 

Rapporten har et systemperspektiv i begge problemstillingene, og det er derfor vurdert som 

hensiktsmessig å samle inn data fra aktører som har informasjon om kommunen fra dette 

perspektivet. En svakhet i forbindelse med datagrunnlaget er det manglende innspill fra 

brukergruppa/ pårørende direkte. Deres synspunkter har blitt tatt inn gjennom kommunenes 

egne kartlegginger. En annen svakhet som ble prioritert vekk på grunn av tid og ressursbruk, 

er samtaler med aktører som jobber direkte i barnehage. Det er innhentet skriftlige rutiner fra 
barnehagesektoren, samt samtaler med andre aktører som jobber inn mot barnehagene. 

Vi mener det er samlet inn et tilstrekkelig faktagrunnlag til å belyse problemstillingene og 

revisjonskriteriene.  

Vi viser kapittel 1.3 for eventuelle avgrensinger i prosjektets omfang.  

Et utkast til rapport har blitt oversendt Kommunedirektøren og daglige ledere for de 

kommunale foretakene til uttalelse. Tilbakemeldinger og innspill på faktadelen er tatt inn i 

rapport. 



 

For ytterligere beskrivelse av metode, se vedlegg6. 

  

 

6 Vedlegg 3 – Metode 



 

3. Revisjonskriterier 

Som kilder for revisjonskriteriene7 har vi i hovedsak benyttet helse- og omsorgstjenesteloven, 

barnevernsloven og lov om folkehelsearbeid. I tillegg har revisjonen tatt i bruk veiledere fra 

relevante direktorater og kommunens egne rutiner i utarbeidelsen av revisjonskriterier.  

1. Lov om barneverntjenester LOV-1992-07-17-100 

2. Lov om kommunale helse- og omsorgstjenester LOV-2020-06-19-78 fra 01.07.2020 

3. Lov om sosiale tjenester i arbeids- og velferdsforvaltningen LOV-2009-12-18-131  

4. Lov om folkehelsearbeid LOV-2011-06-24-29  

5. Lov om helsepersonell m.v. LOV-1999-07-02-64  

6. FOR 2012-06-28 nr. 692: Forskrift om oversikt over folkehelsen  

7. FOR 2003 -04-03 nr 450: Forskrift om kommunens helsefremmende og forebyggende 

arbeid i helsestasjons- og skolehelsetjenesten.  

Kriteriene er ikke nødvendigvis uttømmende for ethvert krav som stilles til alle sider av  

arbeidet innenfor området. Kriteriene er oppstilt etter revisjonens vurdering av hva som er det 

sentrale, basert på en vurdering av virksomhetens egenart og regelverket den forvalter. 

Kommunens system for forebyggende rus og psykisk helsearbeid 

Kommunen har ansvar for at barn og unge har gode oppvekstvillkår og for å forebygge 

psykiske og sosiale problemer (Q-16/2013, s. 2). Forebygging rettet mot barn og unge handler 

først og fremst om å legge til rette for et godt oppvekstmiljø for alle. Det er et samfun nsansvar 

som deles av mange. Forebyggende innsats er forankret i en rekke lovverk og ansvaret fordelt 

mellom mange offentlige tjenester og aktører. Forebyggende innsats for barn og unge favner 

alt fra generelle oppvekstsvilkår for alle barn i kommunen til spesifikke tiltak på individnivå. 

Som figuren under viser kan forebyggende arbeid deles inn i tre hovednivåer; universell, 

selektiv og indisiert forebygging (Q-16/2013). Nivåene viser til de ulike formål og målgrupper 

det forebyggende arbeidet omfatter.  

 

 

7 Revisjonskriterier er en samlebetegnelse for krav og forventninger som benyttes for å vurdere kommunens virksomhet, økonomi, 
produktivitet, måloppnåelse, regeletterlevelse osv. Sammenholdt med faktabeskrivelsen danner revisjonskriteriene basis for de  analyser 
og vurderinger som foretas, de konklusjoner som trekkes, og de er et viktig grunnlag for å kunne dokumentere avvik eller svak heter. 



 

 
  
3.1. Samordning og samarbeid i det forebyggende arbeidet 

Kommunen har ansvar for at det forebyggende arbeidet for barn og unge er helhetlig og 

koordinert. Det er en rekke kommunale aktører som har selvstendig ansvar for 

oppvekstsvilkårene til barn og unge, og det er uheldig når barn og unge opplever å bli skjøvet 

fra tjeneste til tjeneste uten å få hjelp, eller får hjelp fra flere kommunale instanser, uten at 

hjelpa er koordinert (NOU 2009:22). Det er med andre ord et behov for et god samordnet, 

helhetlig og koordinert forebyggende arbeid til barn og unge.  

  

Kravet om at kommunen må samordne mellom de ulike aktørene og tjenesteyterne som 

jobber forebyggende med barn og unge utover den enkelte tjenestes samhandlingsplikt, er 

hjemlet både i kravene om internkontroll i barnevernloven og i forskriftene til 

sosialtjenesteloven. I flere rundskriv peker Barne- og likestillingsdepartementet på at for å 

unngå at det forebyggende arbeidet «blir tilfeldig og fragmentert, er det nødvendig at 

virksomheten inngår i en formalisert struktur slik at den setter varige spor» (BFD 2005). Det 

vises videre til at «mange kommuner har erfart at uformelle samarbeidsrelasjoner kan føre til 

at mye godt arbeid blir utført, men faren ligger i det blir sårbart og lett faller bort hvis en av 

hovedaktørene forsvinner» (BFD 2005).   

 

Det er derfor viktig at kommunen lager formaliserte systemer og rutiner som gjør det enkelt å 

samarbeide (Q16/2013). Kommunen står ellers fritt i hvordan den velger å organisere sine 

samarbeidsstrukturer (BUF-dir 2015). Nasjonale føringer legger vekt på viktigheten av 

samordning på tvers av fagområder og forvaltningsnivåer (BLD 2013). Etablerte systemer og 

rutiner som nedfeller en felles forståelse av problemer, mål og virkemiddelbruk er ofte en 

forutsetning for gode resultater av slik samordning.   

 

Nedfelling av ansvars- og oppgavefordelingen mellom instansene i skriftlige rutiner, vil være 

et viktig hjelpemiddel for god samordning og for å unngå uklarheter og ansvarsfraskrivninger. 

Universell forebygging

innstats rettet mot hele 
befolkningsgrupper 
uavhengig av risiko

- oppfølging på av jordmor 
helsestasjon for alle mødre

Selektiv forebygging

- tiltak rettet mot grupper 
med kjent og/ eller forhøyet 
risiko for å utvikle problemer

- utlån av utstyr til 
fritidsaktiviteter, 
jente/guttegrupper med 
helsesykepleier

Indisiert forebygging

- tiltak rettet mot individer 
med høy risiko eller klare 
tegn på problemer

- ruskontrakter 



 

Det er altså viktig at arbeidet med barn og unge koordineres og samordnes, at det er klart 

hvem som har hovedansvaret for dette og at arbeidet rapporteres til kommuneledelsen (Q -

16/2007).   

 

 

3.2. Kommunens ansvar for å ha oversikt over barn og unges levekår   

Å følge med på barn og unges levekår og hvilke områder og tendenser som kan føre til 

negative effekter er en forutsetning for at kommunen skal kunne ha et effektivt og treffende 

selektivt forebyggende arbeid. Kommunen har et ansvar for å følge nøye med på de forhold 

barn i kommunen lever under, samt finne og iverksette tiltak som kan forebygge negativ 

utvikling og omsorgssvikt. Kommunens ansvar for å ha oversikt over barn og unges levekår og 

for å drive forebyggende arbeid fastslås i flere særlover av betydning for denne 

undersøkelsen. Barnevernloven legger stor vekt på kommunens ansvar for forebygging. Etter 

lovens § 3-1 er kommunen pålagt å drive generell forebyggende virksomhet:  

Kommunen skal følge nøye med i de forhold barn lever under, og har ansvar for å finne 

tiltak som kan forebygge omsorgssvikt og atferdsproblemer.  

I tillegg understreker blant annet også sosialtjenesteloven og folkehelseloven kommunens 

ansvar for å ha oversikt over levekårene til innbyggene i kommunen, og sette inn 

forebyggende tiltak. Sosialtjenesteloven slår i § 12-1 fast at:   

 

1. Har kommunen et tilstrekkelig system for å ivareta helsefremmende og forebyggende arbeid 

innen psykisk helse og rus for barn og unge? 

• Kommunen må ha et helhetlig tilbud som ivaretar kommunens ansvar for forebyggende innsats 

for barn og unge i kommunen 

• Det bør være avklarte roller og ansvar for tjenestene som bidrar inn i det forebyggende arbeidet 

• Kommunen må ha tilstrekkelig ressurser og kompetanse i sitt forebyggende tilbud til barn og 

unge 

 

2. Ivaretar kommunen i praksis sitt ansvar innenfor helsefremmende og forebyggende psykisk 

helsearbeid og rus for barn og unge? 

• Kommunens relevante aktører bør ha faste møtepunkter og arenaer for samarbeid 

• Enhetene i kommunene må sikre at det jobbes tverrfaglig for barn som har behov det 

 

 



 

Kommunen skal gjøre seg kjent med innbyggernes levekår, vie spesiell oppmerksomhet til 

trekk ved utviklingen som kan skape eller opprettholde sosiale problemer, og søke å finne 

tiltak som kan forebygge slike problemer.  

Folkehelseloven § 5 fastslår at kommunen skal ha oversikt over helsetilstand og 

påvirkningsfaktorer i kommunen. Bestemmelsen understreker at denne oversikten skal være 

skriftlig og identifisere folkehelseutfordringene i kommunen, herunder vurdere konsekvenser 

og årsaksforhold. Loven understreker at kommunen særlig skal være oppmerksom på trekk 

ved utviklingen som kan skape eller opprettholde sosiale eller helsemessige problemer eller 

sosiale helseforskjeller. Oppvekstforholdene for barn og unge endrer seg over tid. Kommunen 

må derfor jevnlig følge med på, og gjennomføre oppdaterte kartlegginger av de til de 

forholdene til barn og unge i kommunen. For å sikre at de selektive forebyggende tiltakene er 

målrettede mot de forhold som er negative for barn og unge, bør tiltakene være basert på 

jevnlige, systematiske kartlegginger og vurderinger av risikoer.  

Kommunen skal sørge for at representanter for pasienter og brukere blir hørt ved utformingen 

av kommunens helse- og omsorgstjeneste og sørge for at virksomheter som yter helse- og 

omsorgstjenester omfattet av helse- og omsorgstjenesteloven, etablerer systemer for 

innhenting av pasienters og brukeres erfaringer og synspunkter, jf. helse- og 

omsorgstjenesteloven § 3-10 første og andre ledd. Folkehelseinstituttet konkretiserer at dette 

blant annet innebærer at Helsestasjon, skolehelsetjenesten og helsestasjon for ungdom skal 

sikre at barn og ungdom blir hørt, involvert og får innflytelse i kontakt med tjenestene, på 

individ- og systemnivå. Tjenestene skal jobbe for at barn og unge opplever at deres erfaringer 

og innspill oppleves som reelle når beslutninger tas opp og nye tiltak skal utformes. 

På individnivå betyr brukermedvirkning å lytte til det barnet og ungdommen sier og ta de med 

på råd i saker som angår dem selv. På systemnivå betyr brukermedvirkning for eksempel at 

representanter for barn og ungdom involveres i utformingen av tjenesten (FHI.no)  

Har Ringerike kommune oversikt over de forhold som kan være negative (påvirke) for barn og 
unges oppvekst og utvikling? 
 

• Kommunen må ha et system for kartlegging av barn og unges oppvekstsvilkår  
• Kommunen bør ha iverksatt tiltak med bakgrunn i avdekkede behov 
• Tiltakene iverksatt bør evalueres og justeres etter behov 

 

 

 

  



 

4. System for det forebyggende arbeidet 

Dette kapittelet fokuserer på følgende problemstillinger. Kriteriene utledet til problemstillingene er oppgitt i 

kulepunkter. 

1. Har kommunen et tilstrekkelig system for å ivareta helsefremmende og forebyggende arbeid innen 
psykisk helse og rus for barn og unge? 
• Kommunen må ha et helhetlig tilbud som ivaretar kommunens ansvar for forebyggende innsats for 

barn og unge i kommunen 

• Det bør være avklarte roller og ansvar for tjenestene som bidrar inn i det forebyggende arbeidet 

• Kommunen må ha tilstrekkelig ressurser og kompetanse i sitt forebyggende tilbud til barn og unge 

 

 

 

4.1. Sektor oppvekst og utdanning 

Det er en rekke aktører som har et ansvar inn i det forebyggende arbeidet rundt barn og unge. 

I det følgende er en gjennomgang av de tilbudene og tjenestene som finnes i Ringerike 

kommune, med en kort beskrivelse av oppgaver, saksomfang og dekningsgrad der dette er 

tilgjengelig. Det vil også bli en redegjort for bemanning og kompetanse i de lovpålagte 

tjenestene. Ringerike har organisert tjenestene for barn og unge mellom 0- 23 år under sektor 

Oppvekst og utdanning. Kommunalsjef for sektoren peker på at denne 

organiseringen kommer av et ønske om best mulig kunne benytte seg og lykkes i den 

samhandlende innsatsen. Sektoren har både forebyggende helsetjenester og 

skoler, barnehager, avlastning, barnevern og PPT i seg.  Veien til denne organiseringen ble 

startet i 2014, med den siste utvidelsen i 2018, hvor skolene ble innlemmet i 

sektoren.  Sektoren består nå av 28 enheter noe som er mange tjenester, men kommunalsjef 

opplever dette som en fornuftig organisering.   

Kommunalsjef oppvekst og familie forteller at tanken om å samle flere under samme sektor/ 

tak ble påbegynt i 2010, da med modellen Familiens Hus som mål. Det tok tid å få dette 

igangsatt og iverksatt, selv om det var et opplevd behov for å samle seg. Kommunalsjef 

presiserer at samlokalisering er ikke nok, det fordrer også felles verktøy som tjenestene kan ta 

i bruk. Pandemien har satt mye organisasjonsutvikling på pause, implementering er igangsatt, 

men noe senere enn planlagt av de ulike tiltakene.   

Forebyggende helsetjenester 

Forebyggende helsetjenester omfatter tjenestene jordmortjenester, helsestasjon, 

skolehelsetjeneste og helsestasjon for ungdom. Enheten har et overordnet mål om å være en 

synlig, fremoverlent og proaktiv tjeneste til det beste for brukerne i kommunene. Hovedfokus 



 

er målgruppen på 0-18 år (Ringerike kommune 2021, oversikt over tilbudene til forebyggende 

tjenester.) Det er beskrevet at tilbudet og oppgavene til de enkelte tjenestene bygger på 

nasjonale føringer og målsetninger.  

De ulike tjenestenes kjerneoppgaver er som følger;  

• Jordmortjenesten- oppfølging av gravide og nyfødte under og etter graviditet, inkludert 

hjemmebesøk etter fødsel.  

• Helsestasjon- oppfølging av barn og foreldre fra 0 til 4 år. Oppfølgingen følger gitte 

temaer i henhold til retningslinje, i tillegg til individuell oppfølging. Temaer som er 

inkludert i oppfølgingen ved helsestasjonsprogrammet er foreldreveiledning, foreldres 

psykiske helse, vold i nære relasjoner, trygghetssirkelen, TIBIR-veiledning8og 

programmet De utrolige årene (DUÅ).  

• Skolehelsetjenesten- et fast program for skolelever for hvert av årene i grunnskole og 

videregående. Programmet omfatter undervisning, individuelle samtaler, registrering av 

høyde, vekt, hørsel og syn og vaksinasjonsprogrammet. Undervisningen omfatter 

temaer som psykisk helse, fysisk helse, pubertet, seksuell helse, rus, vold, omsorgssvikt 

og seksuelle overgrep.  Åpen dør og individuelle konsultasjoner er i tillegg sentral i 

tjenestenes kjerneoppgaver. De tilbyr foreldreveiledning som TIBIR og De utrolige 

årene (DUÅ).  

• Helsestasjon for ungdom- lavterskel helsetilbud med faste åpningstider for ungdom fra 

13 til 23 år. Oppgir også å bidra inn i seksualundervisning i 9. trinn sammen med 

skolehelsetjenesten, som et prosjekt.  

I en oversikt oversendt fra tjenesten oppgis det at helsestasjon og skolehelsetjenesten har 
30,68 årsverk, helsekontoret har 3, 7 og 2,5 årsverk knyttet til seg. Det presiserer at dette er 
stillinger og årsverk kun knyttet til ordinær drift, og ikke stillinger som skal ivareta 
pandemihåndtering.  

Tall fra Kostra viser at kommunen har 18,3 stillinger som helsesykepleiere, 2 jordmorstillinger 
og 10, 5 med sykepleierutdanning. I tillegg oppgis 1,2 legestillinger. Fra årsrapport 2019 er det 
rapportert at jordmortjenesten er utvidet med en ny jordmorstilling, for å kunne ivareta 
nasjonale føringer for svangerskapsoppfølging og tidlig hjemmebesøk. Videre er helsestasjon 
styrket med to helsesykepleierne for å øke samhandlingen med barnehager med fokus på 
barn med flerkulturell bakgrunn.  
 
Tilbudene er kategorisert etter forebyggingsnivå- fra det universelle til konkret behandling, 
kalt grønt, gult og rødt nivå. Ringerike kommune har laget en oversikt over alle tilbud som 
kommunen gir til barn og unge, fordelt etter alder og forebyggingsnivå. I skjermklippet under 

 

8 TIBIR-  



 

viser oppsettet for området forebyggende helsetjenester barn og unge og folkehelse. 
Utklippet er en illustrasjon, ikke en uttømmende liste.  

Kilde: Skjermklipp Oversikt over tjenestetilbud barn og unge, 2021 

 

 

 

 

Ansatte i skolehelsetjeneste forteller i intervju at de opplever at skolehelsetjenesten har en 

god kapasitet, særlig sett opp mot normtall på bemanning. Det pekes imidlertid på at det er 

vanskelig å svare på hva som er nok. Det er uendelig jobb å være skolehelsetjeneste, det er 

aldri et ferdig arbeid eller avsluttet oppgave. Jo mer tjenesten er til stede, jo flere barn ser man 



 

som trenger hjelp. Er man lite tilstede får man færre henvendelser. Avdelingsledere peker 

også på i intervju at gitt Ringerikes kommunes folkehelseprofil burde det forebyggende 

arbeidet ligge over normtall. Ansatte i skolehelsetjenesten viser også til at det er økte 

oppgaver i retningslinjer, uten at dette har endret anbefalte normtall for bemanning. Ringerike 

kommune har også iverksatt Rask Psykisk helsehjelp, som tilbyr samtaler for barn og unge 

med et avgrenset behov for oppfølging innen psykisk helsehjelp. Dette er også en oppgave 

som kommer i tillegg til ordinære oppgaver etter retningslinjer. Avdelingsledere forebyggende 

helsetjenester forteller at for tiden fås prosjektmidler fra Helsedirektoratet, dette gir tjenesten 

mulighet til å komme med ekstra tilbud inn mot det som trengs å jobbes med. Ergoterapeut 

og fysioterapeutene har også en viktig rolle inn i dette arbeidet. I grunnbemanningen er de alt 

for få i henhold til avdelingsledere i forebyggende helse. 

Tjenesten ser mye i forhold til atferd og fungering og det skulle gjerne vært mer tid til 

individuelle samtaler og samtaler med foresatte. Det er åpen dør når de er på skolen, og barna 

blir aldri avvist når de kommer. Helsesykepleierne forklarer at det ryddes plass ved 

førstekontakt, men det kan være vanskeligere å følge opp over tid.  Revisjonen får opplyst at i 

Ringerike er tjenesten sånn ca. på norm i bemanningen. Det har blitt jobbet mye for å ha 

såpass god bemanning, nettopp for å kunne jobbe forebyggende og helsefremmende. Det har 

blitt uttalt strategi at det skal et skille mellom samtale og behandling. Individuelle samtaler og 

oppfølging kan ikke gå på bekostning av det universelle tilbudet.   

Ringerike kommune opprettholdt forebyggende helsetjenester til barn og unge under 

pandemihåndtering. Revisjonen fikk opplyst at det ble satt inn ekstra ressurser for å løse 

utvidete oppgaver i forbindelse med pandemi, og at den opprinnelige grunnbemanningen ved 

helsestasjon og skolehelsetjeneste ble opprettholdt. Enhetsleder helse barn og unge forklarer 

at det var en prioritet fra dag 1 å klare opprettholde eksisterende tilbud. Dette klarte 

kommunen ved blant annet ved å ta inn 90 nye ansettelser. Dette var gjerne personer som 

hadde kjennskap til området og fagutdanning som pensjonerte sykepleiere og jordmødre. Hvis 

dette tilbudet til forebyggende helse barn og unge skulle blitt lagt ned, kunne dette hatt store 

konsekvenser. Enheten fikk også dreid og tilpasset driften helt for å få dette til, ved å ta i bruk 

nye metoder som samtaler i ute på tur, tilgjengelighet på sosiale medier, informasjon 

ved filmer og lignende.  Enhetsleder understreker at det har vært en støtte og prioritet fra 

ledere om å få dette til i Ringerike kommune.   

Barneverntjenesten 

Barneverntjenestens hovedoppgave er å iverksette og gjennomføre tiltak inn mot barn og 

familier etter lov om barneverntjenester. Revisjonen har fått oversendt en rekke rutiner og 

prosedyrer av barneverntjenestens arbeid, som følger saksgangen mottak av meldinger, 

gjennomføring av undersøkelser og oppfølging av barn og familier med ulike vedtak. Det 

eksisterer også egne rutiner for hvordan tjenesten skal håndtere mistanker om vold i en 

familie.  



 

Barneverntjenesten er organisert slik: 

 

I årsrapporten fra 2020 er det rapportert at  

• Barneverntjenesten mottok 490 meldinger. 178 av meldingene omhandler vold i 

hjemmet, vitne til fysisk eller psykisk vold eller utsatt for fysisk eller psykisk vold, eller 

rusmisbruk hos foreldrene.  14 av meldingene omhandler seksuelle overgrep 

• Det er en økning i antall undersøkelser fra 249 i 2019 til 283 i 2020. Undersøkelser har 

blitt iverksatt etter vurdering av meldingens innhold 

• Alle lovpålagte tiltak, alle meldinger og undersøkelser håndtert, og foreldrestøttende 

tiltak gjennomført en til en eller i små grupper ble utført i løpet av koronapandemien 

Barneverntjenesten i Ringerike har ifølge Kostra-rapportering 31,3 ansatte, inklusive ansatte 

med merkantile oppgaver. 

På spørsmål om hvordan enheten tenker rundt sitt forebyggende ansvar, oppsøkende kontra  

vedtaksbasert forteller enhetsleder at barneverntjenesten har en ungdomskontakt som jobber 

oppsøkende og ute. Deres oppgave er å jobbe forebyggende med ungdom i utenforskap som 

man ser kan ha behov for hjelp.  Ungdomskontakten er ifølge serviceerklæringer for alle 

ungdommer i alderen 13-23 år og deres foreldre/foresatte. Ungdomskontakten er først og 

fremst en voksen som tar ungdommer og deres behov på alvor. Ungdomskontakten jobber 

der ungdommen er. Ungdomskontaktene har egne lokaler på Ungdomsplassen. De er ute på 

gata, i sentrum, på torget, på Kuben, innom #Freezone og Hallingby fritidsklubb og på 

ungdomskolene i Ringerike.  

 
Spesialpedagogisk tjeneste (SPT) 

Spesialpedagogisk tjeneste består av avdelingene spesialpedagogisk team og pedagogisk-

psykologisk tjeneste (PPT). PPT skal kartlegge og komme med en vurdering av behovet for 

spesialundervisning etter henvisning fra skole og barnehager. PPT kan også jobbe på 

systemnivå med for eksempel veiledning og tiltak på trinn- og gruppenivå. 

Virksomhetsleder/ 
Barnevernleder

Åshild Gjerstad Lad

Avd. Mottak/undersøkelse

Tone Skålien 
(stedfortredende 
barnevernleder)

Avd.

Tiltak

Tommy Olsen

Ressursteam

Tommy Olsen

Avd.

Omsorg

Geir Tolpinrud

Tilsynspersoner

Helle Berget

Interkommunal 
barnevernvakt

Helle Berget

Merkantil



 

Fra Årsrapport 2020 oppgis det av sentrale punkter det foregående året er; 

• PPT har 581 aktive individsaker, som er en økning på 26 %. 

• Barnehagene har henvist 58 saker, skolene 188 saker og 9 øvrige individhenvisninger. 

• PPT mottok 6 systembestillinger, som er en reduksjon på 80 %. 

• Reduksjon av antall aktive saker fra 2019 til 2020, og med en økning av henviste saker, 

forklares med flere avgangselever våren 2019 

• Skolefraværsteamet (tidligere TMT) er tverrfaglig og tverrsektorielt sammensatt hvor 2 

årsverk er lagt til SPT. Arbeidet er knyttet opp til alvorlige skolefraværssaker 

• Erfaringene spesialpedagogene gjorde seg gjennom våren 2020 dannet grunnlag for å 

prøve ut en mer fleksibel og brukerorientert måte å gi spesialpedagogiske tilbud på 

• «Tidlig møte» som tiltak ble videreført og utprøvd i flere barnehager og skoler gjennom 

høsten 

I intervju med revisjonen forteller avdelingsleder at tjenesten har 9 PP-rådgivere i 

utgangspunktet, fordelt på 7,9 årsverk. I tillegg er det stilling som avdelingsleder og merkantil 

stilling. Avdelingsleder bemerker at dette er en lav bemanning i utgangspunktet i lys av 

saksomfanget. Avdelingsleder forteller at et er etterslep som har vart over flere år, hvor det 

per nå er 200 saker på venteliste.  

Avdelingsleder forteller videre at det er 3 av rådgiverne som nå er 

langtidssykemeldte. Tjenesten har rekruttert inn en vikar og jobber nå med å få inn en til. Det 

er utfordrende å sette inn vikarer for en periode i PPT, det er blant annet et masterkrav for å 

kunne gjennomføre kartlegging og veiledning i henhold til gjeldende standarder. Enhetsleder 

er bekymret for driften og belastningen på alle i enheten. Det er innført saksveiledning og tiltak 

for å dempe presset til den enkelte saksbehandler. Det har blitt gjort noen tiltak inn mot 

skolene for at de skal bidra til å lette saksgang og saksmengde. Det har blitt gitt innspill om å 

sortere fagvansker og psyk-vansker. Tjenesten så en viss bedring i en periode, men nå 

kommer det inn mange saker igjen. Dette kan delvis sees i sammenheng med pandemi, men 

det er nok mer en trend om at skolene ikke har ressurser til å jobbe nok med disse 

utfordringene alene.  

Flere andre tjenester revisjonen har snakket med, bekrefter at det er en utfordrende sitasjon i 

PPT. Skolene viser til at det er lang ventetid på sakkyndig vurdering fra PPT, opptil flere år i 

enkelte tilfeller. Skolene forklarer at de fatter enkeltvedtak på spesialundervisning på 

bakgrunn av eldre vurderinger, der det finnes eller på egne vurderinger av behovet. Skolene 

revisjonen har pratet med understreker at undervisningsopplegget for den enkelte elev bli 

ivaretatt i det store og hele, men at det allikevel er uheldig at det er stort etterslep i 

vurderinger. Det er ulike opplevelser av tilgjengeligheten til PPT, hvor noen skoler opplever en 

lav terskel for kontakt med tjenesten og samhandling, mens andre opplever at det er avstand 

og en lite tilgjengelig tjeneste. 



 

Om bemanningssituasjon i PPT, forklarer kommunalsjef utdanning og familie at PPT er en del 

av større enhet sammen med spesialpedagogisk team (SPT). Det er utfordringer i PPT, 

med opplevd arbeidsbelastning og etterslep i saker. Kommunalsjef bemerker at dette ikke 

bare handler om antall personer ansatt i tjenesten, men hvordan tjenesten er organisert og 

strukturer for arbeidet. Tjenesten har en høy og spisset kompetanse, og et fagområde som 

hegnes om av de i sektoren.  Av tiltak for å bedre situasjonen forteller kommunalsjef utdanning 

og familie at bedriftshelsetjenesten er koblet på og gjennomfører samtaler og en 

arbeidsmiljøkartlegging. Det er bevilget noe ekstra støtte for å hjelpe drifte, samt at det kjøpes 

noe arbeid med sakkyndige vurderinger eksternt. Oppgaver innen systemrettede tiltak, 

forteller kommunalsjef, er en oppgave det er naturlig å se på om SPT i større grad kan gjøre.   

Skoler og barnehager 

Skoler og barnehager er en sentral arena for alle barn og unge, og følgende en viktig arena for 

å se barn og unge og deres livssituasjon. Revisjonen omhandler barnehagenes og skolenes 

bidrag i det forebyggende arbeidet i kommunen, og den målrettede og tverrfaglige innsatsen 

mot barn som det er bekymringer rundt.  

Barnehage 

Ringerike har 28 barnehager, hvorav 11 kommunale. Kommunen ligger på snittet eller høyere 

enn kostragruppe 10 og landet uten Oslo når det gjelder andel barn i barnehage i forhold til 

innbyggere, ifølge tall fra Kostra. Det samme gjelder for antall barn korrigert per årsverk til 

grunnbemanning, med 5,7 barn per årsverk og andel barnehagelærere på 42, 6 prosent. 

Revisjonen har mottatt oversikt over bemanning og kompetanse fra alle de kommunale 

barnehagene. Det har også blitt oversendt rutiner for tilsyn av pedagognormen.  

Det området hvor Ringerike kommune skiller seg ut i statistikken fra Kostra er andel barn i 

kommunale barnehager som får spesialpedagogiske hjelp med en andel på 5,1 prosent mot 

3,9 for kostragruppa og 4 prosent for landet. Vedrørende spesialpedagogisk hjelp i barnehage 

forteller avdelingsleder PPT at barnehagene er flinke til å melde til PPT og be om 

konsultasjon. PPT er opptatt av å snakke med barnehagene før de eventuelt sender en 

henvisning, og at tjenesten kan komme med forslag til barnehagen om hvordan de kan gå 

frem. Det kan ofte kreve systematisk tilnærming og utprøving. I barnehagene er det også 

spesialpedagogisk team som knyttes opp mot vedtak om spesialpedagogisk hjelp i 

barnehagen, samt tilbud om støttepedagog for en kort periode.  

Revisjonen har fått oversendt en rekke rutiner for å avdekke og fange opp barn i barnehagen 

som trenger oppfølging, samt avtaler om samarbeid med andre instanser. Herunder også 

kommunens og barnehagenes ansvar for å sikre gode psykososiale miljøer i for alle barn i 

barnehage. 



 

Rådgiver forteller at det har vært en styrking av barnehagesektorer med ulike prosjekter som 

Bedre Tverrfaglig Innsats (BTI), Helsefremmende Oppvekst (HOPP) og Helhetlig blikk, samt at 

barnehager er med i et kompetanseløft i «Være sammen». 

Rådgiver forteller i intervju at barneverntjenesten i Ringerike har også en rutine i å besøke 

barnehagene og senke terskelen. Eksempler på kompetansehevingstiltak er fagdager hvor 

alle som jobber med barn og unge er invitert med mange ulike temaer som 

traumebasert omsorg og barnesamtalen. Krise og kompetansesenteret er under helse og 

omsorgstjenesten, men er også med i arbeidsgruppen og bidrar inn med kompetansehevende 

tiltak, som å holde foredrag for barnehager og skoler på temaet vold i nære relasjoner. Det har 

blitt registrert en økning i meldinger til barnevernet og rådgiver peker på at dette antas å være 

et resultat av den systematiske jobbingen.  

Skole 

Det er i alt 13 skoler i Ringerike, med kombinerte skoler fra 1.- 10.-klasse, fulldelte og fådelte 

skoler, samt private skoler.  

Årsrapport fra 2020 viser til at for området Grunnskole er det følgende hovedpunkt; 

• Implementering av fagfornyelse- Kunnskapsløftet 2020 

• Resultater fra nasjonale prøver viser at elevenes måloppnåelse er nær gjennomsnittet 

for landet, og elevundersøkelsen (7. trinn) skårer jevnt med landsgjennomsnittet på 

trivsel og motivasjon 

• Elevundersøkelsen (10. trinn) viser en økning i andel elever som melder om mobbing 

• Det har vært en økning i gjennomsnittspoeng i grunnskolepoeng med 0,8. 

Tall fra Utdanningsdirektoratet9 viser at Ringerike ligger litt høyere på lærertetthet i ordinær 

undervisning sammenlignet med Buskerud10 og hele landet. Elevundersøkelsen viser at det er 

en relativ høy andel som oppgir å bli mobbet i Ringerike, sammenlignet med Viken og hele 

landet. Her er det enkeltskoler hvor så mye som 20 og 32 prosent av elevene oppgir å ha 

opplevd mobbing i 10. trinn. For skolen med 32 prosent er det rundt 20 prosent som oppgir at 

de har blitt mobbet av voksne på skolen, mot 15 prosent som oppgir å ha bli mobbet av andre 

elever. Revisjonen bemerker at det er skoler med lave elevtall, hvor svar fra få personer gir 

store utslag prosentvis.  

Miljøveiledere 

 

9 https://www.udir.no/tall-og-forskning/statistikk/statistikk-grunnskole/tall-for-larertetthet-i-grunnskolen/ 
10 Utdanningsdirektoratet oppgir Buskerud som regional oppdeling, i tillegg til Viken. 
 



 

Seks av skolene i Ringerike har ansatt miljøveileder som et ledd i den forebyggende innsatsen 

til skolen. Skolene med miljøarbeider er; Benterud skole, Tyristrand skole, Veien skole, 

Haugsbygd skole, Ullerål skole og Veienmarka skole.  

Miljøveilederne er ansatt ved den enkelte skole, men har fagoppfølging av SLT11-koordinator. 

Miljøveilederne forteller i intervju med revisjonen at det jobbes på ulike måter og med ulikt 

verktøy alt etter hva som er problemet. Blant annet arbeider de inn mot krevende 

klasser/klassetrinn. Miljøveilederne utdyper at det innebærer å kartlegge og 

gjennomfører samtaler. Miljøveilederne er tilgjengelig i friminutt og gjør en innsats med 

de elevene som sliter med å følge undervisning. Miljøveilederne samarbeider med lærer om 

hvor man skal rette innsatsen, både når det gjelder smågrupper og enkeltelever.  

Miljøveileder ved ungdomsskole har rundt 27 elever under oppfølging, noe som tilsvarer rundt 

10 prosent. Noen er inne i korte perioder, mens andre trenger oppfølging gjennom hele 

ungdomsskolen og sannsynligvis også oppfølging inn i videregående skole (vgs). I saker 

angående elever med behov for langvarig oppfølging, så samarbeider miljøveilederne med 

skole, helsykepleiere og andre relevante aktører. Hva ungdommene trenger hjelp med 

omfatter en rekke utfordringer som for eksempel vold/overgrep, angst, mobbing, ensomhet, 

hørevansker osv.  

Miljøveiledere forteller at de har som hovedfunksjon å skape et godt skolemiljø og 

læringsmiljø ved skolen. Dette oppnås ved en høy grad av synlighet og tilgjengelighet for 

elevene på skolen, samt aktiviteter og tilbud også utenfor skoletid. Miljøveiledere deltar også i 

en rekke fora og tverrfaglige oppgaver, som ressursteam skolevegring, Tidlig Innsats for barn i 

risiko (TIBIR) og fagteam.  

Miljøveilederne forteller i intervju at det er fortsatt en vei igjen for å etablere rollen og rollens 

oppgaver, men at det har skjedd mye etter sommerferie 2021. Det oppleves at man har landet 

litt.  Mandatet til miljøveiledere er løsere enn mange andre instanser, og de kan flyte mer 

rundt. Det mangler et program hvor man kan skrive notater på samtaler. Helsesykepleierne har 

sitt eget program som er på sikker sone. Miljøveilederne har ikke dette og dette har blitt tatt 

opp. Både med tanke på sikkerheten av oppbevaring av sensitive opplysninger og for at 

miljøveilederne skal kunne gå tilbake i notater med tanke på samtaler, observasjoner, 

kartlegging osv.  SLT-koordinator viser til at miljøveilederne skal bruke fagsystemet Websak. 

Kommunalsjef familie og oppvekst og rådgiver utdanning og kompetanse informerer om at 

kommunen er og har vært i en prosess med avslutning og implementering av nye 

fagsystemer. 

Avdeling psykisk helse og rus 
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Avdeling psykisk helse og rus tilbyr ulike tilbud for personer med utfordringer med psykisk 

uhelse og rus. Tjenesten retter seg i all hovedsak mot innbyggere over 18 år, men har enkelte 

tilbud som tilbys ned til 16 år. Tjenesten Rask psykisk helsehjelp (RPH) ligger under avdelingen, 

og er et lavterskeltilbud for de som; 

• Har milde til moderate angst, depresjon, begynnende alkohol-/rusproblemer eller 

søvnproblemer 

• Er over 16 år 

• Ønsker en endring i livssituasjon  

I arbeidsdokumentet som omhandler implementeringen av RPH beskrives det at på grunn av 

den høye forekomsten av psykiske lidelser hos innbyggere i Ringerike, størrelsen på 

kommunen, samt kunnskapen om forekomsttall av angst og depresjon blant den norske 

befolkning, foreslås det et RPH-team på 6 årsverk ut ifra innbyggertall. Dette inkluderer 

koordinator og psykolog (i minimum 50 %). Dette er i tråd med veilederen for RPH-team hvor 

det foreslås minimum 4 årsverk. Det vil sikre et stort nok fagmiljø til å drifte RPH, opprettholde 

tilstrekkelig faglig kvalitet på tjenesten og gjøre tilgjengeligheten god nok til å gi rask hjelp til 

riktig tid. Når det gjelder roller skal psykologen ha et særlig ansvar for kvalitetssikring og 

veiledning. Alle behandlere i RPH skal ha selvstendig behandlingsansvar. Det påløper en del 

merkantiloppgaver i RPH blant annet knyttet til registrering av henvendelser. 

Merkantiloppgaver kan fordeles på de ansatte i teamet. I tillegg vil helsesykepleiere fungere 

som RPH-satellitter for ungdom på videregående skoler og helsestasjon for ungdom. Det er 

derfor viktig at helsesykepleierne som jobber i RPH, tar samme videreutdanning i kognitiv 

terapi, for å sikre at de også jobber i tråd med modellen.  

 

Avdeling psykisk helse og rus bidrar også med samtaler til personer 18 år som er under 

ruskontrakt.  



 

4.2. Forebyggende innsats fra andre tjenester 

I det følgende er det en beskrivelse av andre kommunale sektorer og tjenester som har et 

forebyggende ansvar, men i mer avgrenset form enn de allerede gjennomgåtte tjenestene. 

Her er også en beskrivelse av noen av de regionale og statlige tjenestene.  

NAV 

 

Ungdomsavdelingen følger opp de som er i aldersgruppen 18-30 år, og det gis oppfølging av 

alle i denne aldersgruppen så lenge de er registrert som arbeidssøkende, uavhengig 

av annen ytelse, med unntak av sykepenger.  Det er 550 ungdommer mellom 18-30 år som er 

registrert hos NAV Ringerike, dette er en høy andel i forhold til innbyggertall forteller 

avdelingsleder NAV. Men det er registrert en nedgang i økonomisk sosialhjelp til ungdom, som 

tilskrives at det har vært styrking av ungdomssiden. Det krever en tettere oppfølging og 

kunnskap om hvordan man snakker med ungdom. Det jobbes med klarere språk, en 

forenkling. NAV opplever at de spiller en viktig rolle i den enkeltes liv. Metodikken 

brukereisen som tydeligere spør: hva trenger du?   

Det er 18 stykker som jobber med denne målgruppen i Ringerike. 7 av disse jobber med 

ordinær oppfølging, et team jobber med Arbeidsavklaringspenger (AAP), og det er fire egne 

jobbspesialister. Jobbspesialister er for de som trenger tett oppfølging inn mot arbeidsplass. 

Det er også noen jobbveiledere, som jobber mot helhetlig oppføling av barnefamilier, men 

disse følger en litt annen metodikk. Enheten er også involvert i et prosjekt som er knyttet til 

rask psykisk helsehjelp. Avdelingsleder utdyper at barnefamilier og psykisk hjelp er 

et satsningsområde i kommunen, som også påvirker NAVs arbeid. 

Videre forklarer avdelingsleder at enheten jobber blant annet etter «Support to 

employement»- metodikk. Dette innebærer at alle skal kunne bli inkludert i arbeidslivet, også 

med jobbspesialist knyttet til seg, uavhengig av andre ytelser. Kriterier for jobbspesialist er at 

personen er motivert og ønsker det selv. NAV har også en forsterket innsats for de 18 til 24 år, 

med mange tiltak tilgjengelig for å møte denne gruppen på en god måte. Metodikken er å 

møte bruker der bruker er, både med tanke på funksjonsnivå og til dels fysisk. 

Alle under 30 år som mottar sosialhjelp, har plikter og det er krav som bruker må følge. Nå er 

det Matchbox som er et dagtilbud for ungdom som mottar økonomisk sosialhjelp og er uten 

annet tilbud. De får veiledning og kartlegging til videre ut i jobb, utdanning eller til andre 

statlige tiltak. Det er en rekke klubber/grupper med enkelte temaer og veiledning. Det er en 

generell tendens i etaten at man ser hele mennesket, og ikke bare hjelpebehovet.  

Sektor kultur og fritid 
 
Sektor kultur og fritid bidrar med en rekke tilbud som er en del av barn og unges hverdag og 
fritid. I sektoren er tilbudene; 



 

• Bibliotek 
• Ringerike kulturskole 
• Lag og foreninger 
• Frivillighet 
• Lån av fritidsutstyr 

Ringerike kommune startet våren 2020 arbeidet med en frivillighetsstrategi. Formålet med 

strategien er å tilrettelegge for frivilligheten og samarbeidet mellom frivillig og kommunal 

sektor. Det har blitt gjennomført spørreundersøkelser, kartlegginger av lokale 

helseutfordringer, henvendelser og dialogmøte med frivilligheten.  

I tillegg fremkommer det av dokumentasjon og intervjuer at Ringerike krise- og 

kompetansesenter er en aktiv aktør inn i det forebyggende arbeidet, med blant annet 

utadrettet aktivitet på barn og unges arena. Det er også et etablert samarbeid med politiets 

forebyggende enhet, som er formalisert gjennom SLT-modellen. 

4.3. Oversikt over universelle forebyggende tilbud og tiltak 

Kommunene har utarbeidet en oversikt over de tilbud som kommunen kan tilby til barn og 

unge, og deres familier. Dette omfatter tiltak som gjelder alle barn i kommunen og tiltak rettet 

mot spesielle utfordringer (ringerike.kommune.no). I diagrammet er gjengivelse av de tilbud og 

tiltak som kommunen tilbyr for de ulike aldersgruppene. Listen er ikke uttømmende, da tilbud 

som faller under kjerneoppgavene, som for eksempel åpen helsestasjon, er beskrevet i 

tidligere avsnitt. Revisjonen har også supplert listen med informasjon fra dokumenter og 

intervjuer.  

Tabell 1 Oversikt over forebyggende tiltak 

Tiltak Beskrivelse Målgruppe 

Familieråd Barn/unge og foreldre som har behov for råd og veiledning 

kan møte fagpersoner som kjenner hjelpeapparatet i 

kommunen og kan være en støttespiller for familien 

Alle aldre 

HOLF- helhetlig 

oppfølging av 

lavinntektsfamilier 

Koordinering av tjenester hos NAV som understøtter familiens 

økonomi, arbeids- og boligsituasjon og øker barns sosiale 

deltagelse. Familien får en koordinator.  

Alle aldre 

LØFT Samlingsbasert foreldrekurs med vekt på løsningsorienterte 

verktøy, lavterskel.  

Alle aldre 

Undervisning i 

musikk, film, kunst 

og teater 

For alle unge i alderen 6-24 år gjennom Ringerike kulturskole. 

Tilbud om småbarnsgrupper. 

Alle aldre 

BUA Ringerike Gratis utlån av fritidsutstyr til alle barn og unge i kommunen. Alle aldre 

ICDP (international 

child development 

program) 

Foreldreveiledningskurs tilpasset flyktninger 0-18 år 



 

TIBIR- 

foreldreveiledning 

og PMTO- 

foreldreterapi 

Foreldreferdighetstrening til familier med barn som utfordrer. 

Lavterskeltilbud med kartlegging.  

3-13 år 

Liv og røre Tilbud til barn med overvekt og deres familier. Tverrfaglig med 

fysioterapi og helsesykepleier.  

6-10 år 

Tverrkulturell 

gutte- og 

jentegruppe 

For barn med annen kulturell bakgrunn for å fremme 

sosialisering, aktivitet, kjennskap til normer og holdninger. 

Ledes av helsesykepleier.  

6- 12 år 

De utrolige årene Foreldreveiledningskurs i gruppe med helsesykepleier For foreldre 

med barn 3-

12 år 

PIS Gruppetimer for barn med skilte foreldre i ledelse av 

helsesykepleier 

6-12 år 

Aktiv skolevei Innsats for å få barn til å gå eller sykle til skole i ledelse av 

fysio/ergo 

6-12 år 

CU2 Gruppetilbud til barn som lever under belastende forhold (ikke 

i drift) 

8-13 år 

Ellevill Treningsgruppe i regi av fysioterapeut og helsesykepleier 10-13 år 

Skolefraværsteam Oppfølgning av elever som vegrer seg til å gå på skolen, 

inkludert veiledning til familie.  

Alle aldre 

Cool kids- 

mestringskurs 

Mestringskurs for barn som opplever engstelse. Gjennomføres 

både i grupper og individuelt, og sammen med foreldre.  

8-16 år 

Helsefremmende 

oppvekst-HOPP 

Prosjekt for at barn skal oppleve mestring, trivsel og god helse. 

Barnehage og skole skal legge grunnlaget for dette gjennom 

retningslinjer for ernæring og aktivitet.  

 

Aktiv jobb i skolen Lavterskeltilbud for elever på videregående. Hjelpeapparatene 

møtes på vgs annenhver fredag. Lærere eller elever selv kan 

møte opp å ta opp ting som kna være vanskelige, fra praktiske 

utfordringer til sammensatte utfordringer. Skolehelsetjeneste, 

NAV, krisesenter, SLT-koordinator, skolerepresentant, 

ungdomskontakten, avdeling psykisk helse og rus og 

barneverntjeneste møter i dette tiltaket. 

15-19 år 

 

Kommunalsjef kultur og idrett forteller i intervju at alle tjenester under sektoren er med å 

hindre utenforskap, forebygge ensomhet, redusere konsekvensene av barnefattigdom. Det er 

en rekke frivillige aktører som bidrar inn på ulike utfordringsområder. Biblioteket kan også 

bidra med tiltak, de har ulike arrangementer med ulike temaer, for eksempel Gaming kveld i 

forbindelse med verdensdagen for psykisk helse. Det lånes ut bøker gratis og de driver mye 

veiledning. Biblioteket har meråpent tilbud. Biblioteket er godt besøkt, vi har bibliotek i 

Hønefoss, på Nes og på Sokna. I tillegg gir vi bibliotektjenester i Ringerike kretsfengsel. 

Bibliotekene har høye besøkstall med flere arrangementer for ulike aldre. Sentrumsskolene 

bruker nok hovedbiblioteket mye, og det filialer ved grendene med brukerstyrte åpningstider.  



 

Det er opprettet en pilot for et tilbud gjennom kulturskole på Tyristrand, et prøveprosjekt. 

Kulturskolen gjennomførte i den forbindelse en behovskartlegging. Prosjektet ble iverksatt 

som et ledd i å skape en felles møteplass for barn og unge.  

Det skal etableres et kultursenter i Ringerike, hvor kommunen har kjøpt arealer alene og 

sammen med sparebankstiftelsen. Alles hus skal etableres, og det jobbes nå med planer for 

ombygging og aktiviteter i huset. Her har det også vært en behovskartlegging om hva som 

brukerne selv ser et behov for. Planen er at ombygging skulle starte høsten 2022. Det er 

fortsatt litt åpent hvem som skal inn i dette huset og hva slags tilbud det skal romme. Det ble 

startet fordi det var behov som manglet, stort behov for slike arealer.  

På spørsmål om det er nok møteplasser/arenaer for barn og unge i kommunen, peker 

kommunalsjef kultur og idrett på at det sikkert rom for flere uformelle møteplasser. 

Kommunen har mange anlegg for idrett, men det er noe som mangler innen litt mer 

uorganiserte/frie tiltak, som for eksempel skateparker. Det kommer et anlegg for uorganisert 

idrett, Fosseparken.  Det er bygd nye nærmiljøanlegg på alle de nye skolene. Dette er arealer 

for uorganisert aktivitet. Møteplassene gjennom «Positiv oppvekst» oppleves som godt brukt, 

det samme med møteplassen på kulturskolen. 

4.4. Kompetanseutvikling 

Revisjonene har fått oversendt både planer og redegjørelser som beskriver en rekke 

kompetansetiltak over en periode. Blant annet vises til kursing og kompetanseheving innen;  

• Barnesamtaler 

• Kroppen er min 

• Autoritativ voksenstil (Være sammen) 

• Kurs om spesifikke fagvansker og diagnoser 

• Fagseminar om rehabilitering etter mobbing (Læringsmiljøsenteret) 

• Traumebevisst omsorg (grunnkurs og videregående kurs fra RVTS) 

• Kunnskapsløftet i skolen med nye lærerplaner 

• Pilot i en barnehage innen e-læringsverktøy i økt kompetanse om håndtering av 

vold og overgrep mot barn 

• 22 pedagoger har gjennomført ferdighetstrening i programmet «Kroppen min» 

• Jevnlige fagmøter både innad i kommunen og større nettverk 

• Veiledning med psykolog 

Rådgiver oppvekst og utdanning viser til at en barnehage i Ringerike har vært pilot for 

verktøyet «Snakke med barn» og vi har gjennomført kurs i «Barnesamtalen». – pilot 

/educational storyteling. Produksjonsselskapet «Sant og usant» har lagt en e-læringspakke og 

en dokumentar som Ringerike har kjøpt og som skal implementeres i 2022, både i skole og 

barnehagene. se kommentarer. Før var barnehager og skoler i to sektorer og med to ledere 



 

(kommunalsjefer), og det er positivt at disse er samlet under samme sektor, gjør det lettere å 

se/utvikle kompetansetiltak sammen og å skape et helhetlig læringsløp.  Barnesamtalen er et 

av flere kompetansehevende tiltak. Eksempler på kompetansehevingstiltak er fagdager hvor 

alle som jobber med barn og unge er invitert med mange ulike temaer som traumebasert 

omsorg, barnesamtalen. 

Kommunalsjef utdanning og familie peker på at det har også vært et løft i kompetansetiltak 

hvor det er satset på at tjenestene mottar den samme kompetansen og kursingen. Dette er 

viktig og nyttig for å skape felles forståelse og felles språk. BTI12 er verktøykasse som 

kommunen har valgt, og denne vil være/er grunnleggende for innsatsen mot barn og 

unge. Med denne verktøykassen i bunn står kommunene også bedre rustet til nye krav og 

innsatser som kommer.   

4.5. Revisjonens vurdering 

Her vil vi vurdere følgende problemstilling og revisjonskriterier. 

1. Har kommunen et tilstrekkelig system for å ivareta helsefremmende og forebyggende arbeid 
innen psykisk helse og rus for barn og unge? 

• Kommunen må ha et helhetlig tilbud som ivaretar kommunens ansvar for 

forebyggende innsats for barn og unge i kommunen 

• Det bør være avklarte roller og ansvar for tjenestene som bidrar inn i det 

forebyggende arbeidet 

• Kommunen må ha tilstrekkelig ressurser og kompetanse i sitt forebyggende tilbud til 

barn og unge 

 

 

Revisjonen legger til grunn at kommunen må ha et helhetlig tilbud som ivaretar kommunens 

ansvar for det forebyggende arbeidet. Dette innebærer en forventning om at kommunene har 

på plass de tjenestene som skal hjelpe barn, unge og familier med ulike utfordringer i ulike 

faser og grader av tiltak.  Revisjonens gjennomgang av området viser at Ringerike har et 

helhetlig og differensierte tilbud til barn og unge. Kommunen har tjenester og tiltak fra 

universelle forebyggende tiltak for alle barn og unge i kommunene, til tiltak og tjenester som 

møter avdekkete utfordringer og tendenser. Revisjonens inntrykk og vurdering er at det er på 

plass et helhetlig tilbud til barn og unge i kommunen.  

Det bør videre være avklarte roller og ansvar for tjenestene som bidrar inn i det forebyggende 

arbeidet i kommunen. Samlet sett vurderer revisjonen at det er avklarte roller og ansvar for det 

forebyggende arbeidet. Undersøkelsen viser at det er noen roller og oppgaver som fortsatt er 
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under utvikling og avklaring, som miljøveiledere i skolen. Kommunalsjef utdanning og familie 

peker også på potensiale i Familiens Hus ikke fullt er oppnådd, som å avklare oppgaver og 

roller for å forhindre dobbeltløp i tjenestene. 

Revisjonen la også til grunn at kommunen må sikre at de tjenester som retter seg mot barn og 

unge i kommunen har de ressursene og kompetansen som er nødvendig for å yte gode 

forebyggende tjenester. Revisjonen finner at Ringerike har en rekke aktører og tjenester som 

bidrar inn i det forebyggende innsatsen for å sikre gode oppvekstsvilkår for barn og unge, fra 

lovpålagte tjenester som skolehelsetjeneste til arenaer for fritid og kultur. Alle instansene som 

har blitt omfattet av revisjonen har et tydelig og uttalt forebyggende ansvar, både alene og 

sammen med andre. Dette er etter revisjonen vurdering positivt. Revisjonen vil også trekke det 

frem som positivt at kommunen klarte å opprettholde et tjenestetilbud til barn og unge under 

pandemi.  

Vedrørende kompetanse, finner ikke revisjonen noen indikatorer på at det ikke er nødvendig 

kompetanse på dette området i kommunen, og det gjennomføres kompetansehevende tiltak 

på flere nivåer. Revisjonen får blant annet opplyst at sentrale forebyggende helsetjenester har 

en bemanning som er i henhold til anbefalte normtall, som antall skolehelsesykepleiere i 

forhold til elevtall. Det er også positivt at kommunen langt på vei har klart å unngå at 

helsetjenester til barn og unge har gått til pandemihåndtering. 

Det fremkommer imidlertid at det er variasjoner i hvor godt rustet tjenestene opplever at de er 

til å gjennomføre oppgavene med bakgrunn i bemanning. Dette gjør seg særlig gjeldende i 

PPT, som opplever et stort etterslep i saksbehandlingen som i seg selv er brudd på 

opplæringsloven. Etter revisjonens vurdering må kommunen sikre at elever får et 

tilfredsstillende utbytte av opplæringen, noe som PPT skal bidra til. Dette er etter revisjons 

mening forebyggende innsats i sin natur. Manglende mestring og utbytte på skole er en kjent 

faktor for negativ utvikling for barn og unge. Revisjonen vil også bemerke at selv om 

gjennomføringen av sakkyndig vurdering faller til dels utenfor denne revisjonens formål, vil 

høy belastning på tjenesten påvirke hvor mye PPT kan bidra med andre oppgaver på 

systemnivå, som igjen påvirker det samlede tilbudet til elevene. Dette bekreftes også av andre 

forebyggende aktører i kommunen. 

 

 

 

 

 

 



 

5. Praksis i samarbeid 

Dette kapittelet fokuserer på følgende problemstillinger. Kriteriene utledet til problemstillingene er 

oppgitt i kulepunkter. 

2. Ivaretar kommunen i praksis sitt ansvar innenfor helsefremmende og forebyggende psykisk 

helsearbeid og rus for barn og unge? 

• Forebyggende tjenester skal oppleves som tilgjengelige både av målgruppe og andre 

instanser 

• Kommunens relevante aktører bør ha faste møtepunkter og arenaer for samarbeid 

• Enhetene i kommunene må sikre at det jobbes tverrfaglig for barn som har behov det 

 

5.1. Tilgjengelige tjenester 

I de foregående avsnittene har det blitt gjennomgått de tilbudene og tjenestene som jobber 

forebyggende inn mot barn og unge. En forutsetning for fungerende tjenester er at den 

oppsøkes og brukes av de dem er skapt for, nemlig barn og unge. I tilgjengelige tjenester 

ligger det også en forventing om at nøkkelaktører er tilgjengelige for andre tjenester.  

I ungdataundersøkelsen som er gjennomført på 5. og 7. trinn oppgir 39 prosent at de med 

sikkerhet opplever helsesøster på skolen som noen de kan snakke med vanskelige ting om, og 

39 prosent oppgir at de kanskje kan gjøre dette.  

Figur 1 Utklipp fra Ungdata 

 



 

 

Figur 2 Skjermbilde ungdataundersøkelse for ungdomsskole og videregående skole 

 

Tilgjengelighet i forebyggende tjenester bemerkes av ansatte og ledere i tjenesten er en 

balansegang mellom oppfølging av den enkelte og tilgjengelighet for alle. Nye 

retningslinjer for tjenestens oppgaver sier også at det skal være en tilgjengelig og universell 

tjeneste, en grense på rundt 3 samtaler. Da er det naturlig å koble på andre, som foreldre, 

lærere, og andre kommunale instanser. Det er mye samarbeid med skole og de 

veileder skolene i hvordan å møte de ulike barna. Revisjonen har spurt fire skoler om hvordan 

de opplever tilgjengeligheten til skolehelsetjenesten. Alle skolene forteller at de opplever at 

tjenesten er tilgjengelig, men en av skolene viser til at på grunn av skolens elevantall så er det 

bare helsesykepleier til stede ved skolen en gang i måneden. Denne skolen har heller ikke 

miljøveileder ved sin skole.   

Revisjonen har fått opplyst gjennom dokumenter og intervjuer at skoler og barnehager har en 

egen kontaktperson i barneverntjenesten og PPT. Det er imidlertid variasjoner mellom skolene 



 

i hvor mye de tar kontakt. Det vises til av avdelingsleder PPT at noen skoler får til mye 

innen tilpasset opplæring, mens andre trenger mer hjelp fra PPT på et tidligere 

tidspunkt. Avdelingsleder i PPT peker på at det er en ønsket utvikling at skoler jobber mer med 

tilpasset opplæring, for å få ned spesialundervisning. For å lykkes med dette handler det om 

system og ledelse. Det ligger et system i skolene, men det må i større grad tas i bruk 

og kontinuitet må sikres. PPT kan til tider oppleve at det er overveldende med 

henvisninger.  Det jobbes nå aktivt for å ligge i forkant, nettopp for å kunne sikre tidlig 

innsats. Det er nettopp startet nettverk for spesialpedagoger, for å få tettere kontakt med de 

som er ute i feltet. De skal jobbe systematisk inn mot skolen og dra veksel på hverandre på 

tvers av skolene.   

Miljøveiledere ansatt ved seks av skolene i Ringerike forteller i intervju at tanken har vært at de 

skal fungere for hele skolen og være tilgjengelig for alle elever. De skal ikke bindes opp som 

assistent, vikar eller til ordinær inspeksjonstid. Denne tilgjengeligheten er viktig. Det sikrer at 

elevene har en tillitsperson utenfor fag/lærer. Miljøveilederenes jobb består også av å holde 

oversikt over grupperinger, trygge i åpne tidspunkter som før skole, etter skole og friminutt. De 

opplever seg litt som lærerens forlengede arm i mange tilfeller.  Ungene og ungdommene 

synes å ha et godt forhold til og respondere godt til miljøveiledere. Miljøveiledere som jobber 

på ungdomsskole forteller at unge som er vant til miljøveiledere fra sin barneskole, har et 

bedre grep om hva miljøveiledere kan bidra med og har en lav terskel for kontakt kontra de 

ungdommene som ikke har hatt det ved sin skole. Det kan også lette overganger til 

ungdomsskole, der hvor det er miljøveileder på både barneskole og ungdomsskole.  

Typiske tilbakemeldinger miljøveilederne forteller at de får er at barn føler seg sett og lyttet 

til. Det er også satt opp en postkasse på noen skoler, som øker tilgjengeligheten og at det er 

rom til å snakke ferdig med miljøveilederne.  

Skolehelsetjenesten forteller også at det har vært en styrking i å kunne tilby universelle 

tjenester til elevene ved skolen. Skolehelsetjenesten forteller at i samarbeid med disse så 

rekker man over mer. De har en mulighet til å veilede elever der og da, noe som er gull 

verdt. Miljøveiledere og skolehelsetjenesten utfyller hverandre i rollen. De helsesykepleierne 

ved skolene som ikke har miljøveiledere opplever at det går bra. De er ikke vant til noe annet. 

Det er de store skolene i byen som har fått miljøveiledere til nå.   

Skole Miljøveileder Skolehelsetjeneste 
Benterud 100 % 100% 
Hallingby  90% 
Haugsbygd 100% 40% 
Helgerud  80% 
Hov  60% 
Nes  10% 
Sokna  40% 
Tyristrand 100% 100% 
Ullerål 100% 200% 



 

Vang  100% 
Veien 100% 80% 
Veienmarka 100% 70% 
Steinerskolen  20% 
Montessori Ask  20% 
Montessori 
Steinsfjorden 

 20% 

Discovery school  10% 
 

5.2. Organisering og modeller for samarbeid 

Forebyggende innsats for barn og unge er et ansvar delt av mange instanser. Dette fordrer at 

det er etablerte gode samarbeidsformer, både for befolkningen under ett og på individnivå. 

Ringerike kommune har lagt til grunn for samarbeid gjennom faste møtepunkter, men også 

gjennom selve organiseringen av tjenestene og metodikk. Først beskrives overordnet 

organisering og de modellene som Ringerike har iverksatt for å sikre samhandling. 

Familiens Hus 

Familiens Hus skal arbeide med forebygging og oppfølging av barn og unges psykiske helse i 

tett samarbeid med familie og nettverk. Familiens Hus er et tverretatlig kommunalt tilbud 

innenfor helse og oppvekst. Målet er «en dør inn», og helhetlige og familiestøttende tjenester i 

ett og samme hus. I Familiens Hus ligger tjenestene; 

• Helsestasjon for barn 

• Helsestasjon for ungdom 

• Jordmortjenesten 

• Frisklivskoordinator 

• Folkehelsekoordinator 

• Fysio- og ergoterapi 

• Smittevernkontoret 

• Familieråd 

• Rask psykisk helsehjelp 

• Tildelingskontoret 

• Søke startlån og bostøtte 

• Koordinerende enhet 

• SPT 

• Logopedtjenesten 

• Spesialpedagoger til barnehagene 

• Psykisk helse og rus 

• Barneverntjenesten 



 

På spørsmål fra revisjonen om mulige forbedringspunkter nevner kommunalsjef utdanning og 

familie at det fortsatt er uoppfylt potensiale i Familiens Hus. Dette handler om at det ligger 

enda flere muligheter i denne modellen til å samkjøre ressurser, å sikre at det er avklart hvem 

som gjør hva, slik at det ikke blir doble løp i ulike tjenester. Det er også et forbedringspotensial 

i samhandling og mer flytende samarbeid med tjenestene til voksne, herunder 

tildelingskontoret, avdeling psykisk helse og rus. Kommunalsjef peker på at det per nå ikke er 

noen enhetsleder i Familiens Hus, og det kan være riktig å vurdere om dette er en viktig 

prioritering fremover.  

På den andre siden understreker kommunalsjef at det er mye godt samarbeid i kommunen, 

mellom mange instanser. Blant annet er folkehelse og livsstil involvert i skolen og det er flere 

områder som treffer bredt på et systemnivå, som helsefremmende oppvekst (HOPP), mat og 

helsefaget.   

SLT-modellen 

SLT betyr Samordning av lokale kriminalitetsforebyggende tiltak. Hovedstrategier for arbeidet 

er å; 

• Etablere effektive tverretatlige og tverrfaglige samarbeidsfora og rutiner 

• Utvikle og videreføre samarbeidet mellom politiet og kommunen 

• Etablere samarbeid med frivillige organisasjoner. Satse direkte på ungdom som aktører 

og foreldre som hovedansvarlige for sine barn og ungdommer 

SLT-modellen har sin forankring i politiråd, bestående av ordfører, Rådmannen, kommunalsjef 

utdanning og familie og leder ved Hønefoss politistasjon. SLT koordinater er også koordinator i 

Hole kommune, med 20 % stilling. Koordinator har kommunalsjef utdanning og familie som 

nærmeste leder, og sitter også i rådgivningsgruppa til kommunalsjef. I politiråd så forankres 

satsningsområder innen rus og kriminalitetsforebyggende arbeidet, med påfølgende planer og 

strategier. Koordinator er ofte involvert i planarbeidet.  

SLT-koordinator forteller at alle har med seg sine perspektiver fra rus vold og kriminalitet inn i 

de ulike møtepunktene. Møtene har fast agenda. SLT- koordinator tenker at møtene er nyttige, 

men at de kan oppleves som repeterende. På spørsmål fra revisjonen om mulige 

forbedringspunkter peker SLT-koordinator at det kan være nyttig å fornye seg, med nye 

møtestrukturer og/eller andre deltagere. Eksempler på dette er at konfliktrådet involvert, og 

deres forebyggende innspill. Etter møte med disse så ble det bestemt at 12 ansatte innen 

forebyggende arbeid skal få kurs i gjenopprettende møte. Har også kontaktet SALTO-



 

koordinator13 i Oslo for å se om det er noe lære der. Fordelen kan være at man holder tråden i 

tendenser og at det er en godt etablert samarbeidsform i kommunen.  

Bedre Tverrfaglig Innsats 

Ringerike har innført BTI, som også skal bidra til at instansene som jobber med barn og unge 

skal jobbe samordnet og helhetlig. Det er tilbakemeldinger på at dette har vært verktøy som er 

savnet. BTI medfører en systematikk i hvordan man møter ulike utfordringer og 

bekymringer hos barn og unge. Det er flere instanser som opplever flere elementer fra BTI 

som kjent praksis, men at det likevel gir et felles språk og verktøy.  
 

Rådgiver kompetanse og utdanning understreker at BTI er et rammeverk. BTI vil bidra til å 

fange opp barn ansatte har en undring/bekymring rundt. Alt det vi gjør av tiltak og satsninger 

mener rådgiveren er å bidra til robuste og trygge barn, og fange opp barn (og foreldre) som 

trenger ekstra veiledning, hjelp og bistand.   Det gjøres veldig mye bra i kommunen. Det 

gjenstår likevel en vei å gå i å gjøre de ulike tiltakene kjent og få de ansatte til å se dem i 

sammenheng. Implementering av BTI i barnehager og skoler blir også en viktig del av 

oppvekstreformen (barnevernreformen). 
 

Alle revisjonen har intervjuet har fortalt at BTI oppleves som en fornuftig modell, som også 

bedrer samarbeidet i praksis. Flere peker på at samarbeidsmodellen dekker et tomrom som 

har vært til stede. Det som trekkes frem som særlig positivt er at det blir faste løyper og 

systematikk i vurderinger der man har en bekymring. Det pekes også på at selve prosessen 

med implementeringen av programmet, med arbeidsgrupper og arbeid med rutiner i alle 

instanser i seg selv har vært nyttig.   

5.3. Tverrfaglige møter og forum 

Det har gjennom dokumentasjon og intervjuer fremkommet en rekke møtepunkter for de ulike 

instansene i kommunen. I matrisen under er formålet, deltagere og hyppigheten på møtene 

beskrevet.  

Navn på forum Formål Deltagere Hyppighet 

SLT- politiråd • Bidra til en mer strategisk 

og målrettet 

kriminalitetsforebygging 

• Samordning og 

koordinering av tiltak 

• Jobbe systematisk 

gjennom gode 

• Ordførere Ringerike, 

Hole og Jevnaker 

• Kommunedirektører 

Ringerike, Hole og 

Jevnaker 

• Politistasjonssjef 

• Politikontakt 

3 ganger i 

året 

 

13 Tilsvarende SLT 



 

tilbakemeldingsrutiner og 

evaluering 

• Øke kunnskap om 

området kriminalitets og 

rusforebyggende tiltak 

• Forebyggende 

koordinator 

Jevnaker 

• SLT-koordinator 

Ringerike og Hole 

SLT- 

arbeidsgruppe 

• Dele kunnskap fra ulike 

aktører 

• Legger planer/strategier 

på bakgrunn av observert 

og delt informasjon 

• Kontinuerlig og etablert 

forum over tid 

• Ledere fra 

forebyggende 

tjenester 

• Frivillige tiltak 

• Representant fra 

videregående 

• Konfliktrådet er 

tidvis inkludert 

5 ganger i 

året 

Fagteam skole • Elevsaker som omhandler 

utfordringer, både på 

individnivå og gruppenivå 

• Det skrives tiltak og 

oppgaver fordeles 

mellom instansene som 

deltar 

• Drøfter saker anonymt 

og/eller etter 

samtykke/med foreldre 

• Skolehelsetjeneste 

• Barneverntjenesten 

• Skole 

• PPT 

2. hver 

måned 

Fagteam 

barnehage 
• Saker vedrørende barn i 

barnehage 

• Helsestasjon 

• Barneverntjeneste 

• PPT 

Minst 4 

ganger årlig 

Ressursteam • Skal bidra til å sikre 

tilpasset opplæring 

gjennom vurdering av 

læringsutbyttet for 

enkeltelever 

• Skal sikre at alle tiltak er 

prøvd ut før eventuell 

henvisning 

• Sikre et godt læringsmiljø 

for elev/gruppe/trinn 

• Rektor 

• Avdelingsleder 

med ansvar for 

spes. ped 

• Avdelingsleder 

• Miljøveileder 

• Kontaktlærer for 

saken som drøftes 

• PPT 

• Barneverntjenesten 

(1 gang i måneden) 

• Helsesykepleier 

• Foreldre kan 

inviteres. 

Ukentlig 



 

Ungdomsteam  • Skolehelsetjeneste 

vgs 

• Helsestasjon for 

ungdom 

• Avdeling rus og 

psykiatri 

• Ungdomskontakt 

• Krisesenter 

• Miljøveiledere 

• SLT-koordinator 

• Kommunepsykolog 

 

Husmøter i 

Familiens Hus 

 • Alle tjenester 

tilknyttet Familiens 

Hus 

 

 

Videre er det etablert tverrfaglige møter mellom skole, barnevern, PPT og helsesykepleier, 

kalt fagteam. Ifølge rutinebeskrivelser er fagteam en tverrfaglig arbeidsform mellom skole, 

barnevern, PPT og helsesykepleier. På ungdomsskolene er også politi og ungdomskontaktene  

representert. Formålet med fagteam er å fange opp barn og unge som trenger hjelp så tidlig 

som mulig.  

Alle skoler og barnehager har hver sin kontaktperson i barnverntjenesten og PPT, som de kan 

kontakte ved behov. 

Samarbeid med frivillige instanser 

 

Folkehelsekoordinator forteller at tjenesten er opptatt av fritidsaktiviteter skal være på plass i 

kommunen. I forbindelse med ny frivilligsatsning, så skal det lages en portal på alle 

tilgjengelige tiltak for barn og unge. De skal igjennom en digitaliseringssluse, for å 

se hvilke verktøy som skal tas i bruk for å få oversikten over alle tiltak. BUA Ringerike14 er 

 

14 Låner ut sports- og fritidsutstyr som drives av Ringerike Frivilligsentral 



 

drevet av frivilligsentralen gjennom midler fra Barne – ungdomsdirektoratet (BUF-

dir). Kommunen har også opplevelseskort, som NAV deler ut til de familier som kan ha behov 

for dette. Folkehelsekoordinator ønsker seg tiltak som kan være mindre stigmatiserende, 

som for eksempel teknisk, kultur og idrett kan holde litt mer i.  

Kommunalsjef idrett og kultur forteller at sektoren har avtale og yter tilskudd til 

ungdomsklubber i kommunen, som «Positiv oppvekst», hvor det er et samarbeid mellom 

kommunen og sentrumskirken. Sektoren bidrar også på flere områder til andre organisasjoner 

som har tilbud til barn og unge. Dette inkluderer tiltak som gratis hallutleie, bidrar også me d 

tjenester til flere arenaer for å holde disse operative for barn og unge, som strøm og brøyting. 

Det er mange flerbrukshaller rundt i kommunen. Sektoren kan bidra på mange ulike måter, fra 

tjenester til betaling av strømutgifter, tilskudd til drift av klubbhus o.l. Det er avtaler med hver 

enkelt lag og forening, som varierer i innhold. Avtalene er ikke harmonisert, og det er en risiko 

for at det er en viss skjevfordeling mellom de ulike lagene, som det jobbes med å rydde opp i. 

Det er et mål at det skal være det samme tilbudet uavhengig av hvor man bor i kommunen. 

Idrettsrådet er involvert og har et tett samarbeid med sektoren. Det har blitt gjort en jobb i å 

skape gode samhandlingsrutiner.  

Sektoren kultur og idrett har god dialog med frivilligheten forteller kommunalsjef. Det er også 

en stor kultursektor med tilbud innen en rekke kunstformer. Kommunen har vedtatt en ny 

frivillighetsstrategi. Her er det målsetninger om at det skal være en felles plattform der alle 

kommunens tilbud skal gjøres kjent og tilgjengelig, det skal etableres frivillighetens hus og 

ansettes en frivillighetskoordinator. Disse tiltakene skal bedre samarbeidet mellom kommunen 

og frivilligheten. Nå er det mange aktører med behov for koordinator. Disse trenger også 

bistand og veiledning til å søke om tilskudd, også utenfor kommunen. Det jobbes med å få 

etablert Frivillighetens hus på Hønefoss skole. 

5.4. Kontakt og samarbeid ved bekymring rundt enkeltbarn 

Alle instansene som er involvert i denne revisjonen har sendt over sine rutiner for hvordan 

avdekke, kartlegge og melde ved bekymring for et barn, herunder barnehager, skole, 

forbyggende enhet og avdeling psykisk helse og rus. Alle revisjonen intervjuet forteller også at 

det er etablerte og gode rutiner for å ta kontakt og samarbeide ved bekymring for en familie 

eller barn.  

Representanter innen skole oppgir at evnen og muligheten til å avdekke og se områder som 

kan være vanskelige for elevene, til dels er avhengig av person, rutine og kunnskap. Det er 

kursing i ulike temaer for skolens ansatte, som vold i nære relasjoner og overgrep. Skolene 

er «mitt valg»-skole» noe som omhandler delvis psykisk helse og temaer rundt dette. Det 

er etablert rutiner ved skolen for å følge opp sykefravær hos elevene, og drøfte hva ligger bak 

sykefravær. BTI har også disse rutinene/verktøyene tilgjengelig. Det er også trinnmøter hvor 

det alltid er på agendaen om det er nye bekymringer innen elevgruppen. Det fordrer at det 



 

gjøres en bevisst vurdering rundt det. Alle elever har flere øyne, har flere lærere, som tar ned 

sårbarheten ved at man er usikker eller ukjent med å se etter risikoområder, forteller en av 

skolene.   

Miljøveilederne forteller at det er faste møter med skoleledelsen, helse og miljø-møter, 

inkludert helsesykepleierne. Intensjonen er at det skal samarbeides tett med 

skolehelsetjenesten, og det gjøres det også i mange situasjoner. Det er nok også til dels 

personavhengig hvor godt det samarbeidet flyter. Miljøveiledere er ny rollen og kan være 

usikker på hva de ulike rollene skal fylle, men at mye har falt på plass høst 2021. Enkelte 

opplever at samarbeidet blir bedre og bedre.  

Avdelingsleder NAV forteller at det oppleves som greit å koble på de andre instansene når 

man ser at barn har behov til det. Det er godt samarbeid med barnevernet, og det 

er flere arenaer hvor instansene møtes og blir kjent. NAV er i samarbeid med andre 

instanser for å finne gode løsninger. NAV har mange samarbeidsavtaler med både kommunale 

og statlige aktører. Jevnlige og god kontakt med skole, oppfølgingskontaktene og 

utekontaktene. Målet er enkle veier inn til NAV for de som har behov det dette.  

Det blir av flere enheter sagt at det har vært en lengre vei til Barne- ungdomspoliklinikk (BUP). 

Det har vært høye terskler for kontakt og lang saksbehandlingstid. Revisjonen får opplyst at 

kommunen har iverksatt dialogbasert inntaksteam, som er et samarbeid mellom BUP og PPT, 

barnevern og forebyggende enhet. Målet er at alle barn og unge skal få hjelp, enten av første- 

eller andrelinje. Dette har ført til et nærmere samarbeid med BUP. BUP har også tatt 

kontakt med forebyggende og drøftet saker anonymt. Det har bidratt til å senke terskelen for 

kontakt.  

Skolehelsetjenesten peker også på at det er ingen automatikk i at tjenesten får melding om 

barn som har status som pårørende for voksne med utfordringer. Dette er særlig viktig sett i 

sammenheng med erfaringer med at barn og unge ikke like lett forteller om utfordringer hos 

foreldre.  

Kommunalsjef kultur og idrett oppgir i intervju at i forbindelse med revisjon og 

problemstillingene til denne ga kulturskolen tilbakemeldinger til kommunalsjef på hvordan 

de håndterer bekymring hos sine elever, og det ble avdekket at det er forbedringsbehov i 

disse rutinene. De har nå blitt koblet på BTI for å gå igjennom rutinene. Det samme gjelder lag 

og foreninger. De mangler også rutiner for hvor de skal henvende seg ved bekymring for et 

barn. Rutiner skal nå tas opp i idrettsrådet.  Kommunalsjef kultur og idrett presiser at i det store 

bildet så er det en opplevelse av at det gjøres mye bra og at det er en helhetlig tenkning for 

tidlig innsats for barn og unge i kommunen.   

 



 

Oppgitte forbedringspunkter vedrørende samarbeid   

De revisjonen har intervjuet har alle fått spørsmål om hva som kan være utfordrende eller 

manglende i samarbeidet, både på et overordnet nivå og på individnivå. Det vises til blant 

annet; 

• Samarbeidet kan være personavhengig. Både aktører innen skole og andre 

forebyggende tjenester viser til at det er en risiko for at samarbeidet er 

personavhengig, for eksempel mellom miljøveiledere og skolehelsetjeneste ved en 

skole.  

• Etterslep/overbelastning i enkelte instanser. Det vises til at etterslepet i enkelte 

tjenester, her er særlig PPT og BUP nevnt, preger muligheten til å jobbe sammen og i 

forkant. Forskjeller mellom skolene i hva og hvor ofte PPT deltar, som Fagteam ved 

skolene.  

• Taushetsplikten. Flere tjenester, særlig innen skole, peker på at manglende 

samtykkeerklæring kan ligge som hinder for samarbeidet. Det settes også 

spørsmåltegn om nødvendigheten av anonymitet i en diskusjon, der hvor alle instanser 

er underlagt taushetsplikt.  

• Manglende tilbakemelding etter melding til andre instanser. Det vises til at etter at det 

er meldt en bekymring om en familie eller barn, så er det lite tilbakemelding til den som 

meldte. Dette kan gjøre det vanskelig å følge opp på en god måte, for eksempel for 

skolehelsetjenesten. 

• Manglende tilgang til informasjon om sammenfallende målgruppe. Et eksempel som 

trekkes frem er at PPT ikke systematisk blir inkludert i gjennomgang av resultater fra 

nasjonale prøver, noe som kunne vært nyttige i deres arbeid ved samme skole. 

• Lite oppdaterte møtestruktur. Det er enkelte som forteller at det er en risiko for at de 

mange møtene og forumene som blir gjennomført i den forebyggende innsatsen kan 

bli repeterende, og ikke oppnår sitt potensiale. Selv om det er positivt med 

forutsigbarhet og kontinuitet, så er det verdt å se på om det er behov for fornyelse.   

• Noe igjen i å få erfaringer og observasjoner systematisk inn, utover innspill i faste møter 

og forum. 

• Manglende kjennskap til alle de tilbud som finnes i de ulike tjenestene. 

Revisjonen presiserer at alle revisjonen har intervjuet er ganske og eller veldig fornøyd med 

det tverrfaglige samarbeidet i kommunen, og at det har blitt jobbet målrettet med dette over 

tid.   

 

 

 



 

5.5. Revisjonens vurdering 

2. Ivaretar kommunen i praksis sitt ansvar innenfor helsefremmende og forebyggende psykisk 

helsearbeid og rus for barn og unge? 

• Tjenestene må ha en høy grad av tilgjengelighet for både brukere og andre instanser 

• Kommunens relevante aktører bør ha faste møtepunkter og arenaer for samarbeid 

• Enhetene i kommunene må sikre at det jobbes tverrfaglig for barn som har behov det 

 

 
 

Revisjonen lagt til grunn i undersøkelsen at det forebyggende arbeidet i kommunen skal 

oppleves som godt av målgruppa, i form av tilgjengelighet og tverrfaglig innsats ved behov. 

Når det gjelder samhandling og samarbeid i tjenestene har Ringerike både organisert seg for å 

samle alle tjenester for barn, unge og familier under sektor familie og utdanning. Kommunen 

har også etablert Familiens Hus som ytterligere skal sikre samhandling mellom tjenestene, 

blant annet ved samlokalisering. Revisjonens inntrykk er at det tverrfaglige arbeidet i Ringerike 

er lagt til rette for å sikre helhetlig og samordnet innsats for barn, unge og deres familier. 

Det ligger en forventning at det er etablert møtepunkter for samhandling, både på overordnet 

nivå og på gruppe/individnivå, og at disse gjennomføres. Revisjonene vurderer det som 

positivt at det er etablert faste møtepunkter som ivaretar behovet for samarbeid og 

samhandling. I tillegg til faste møter, som Fagteam, som gir rom for drøfting på både og 

generelle og spesifikke utfordringer, har kommunen satt sammen tverrfaglige team i møte 

med helt konkrete utfordringer, som skolevegringsteam.  

Revisjonen vurdert hvorvidt tjenestene som er til stede for barn og unge, retter seg direkte 

mot de som skal bruke dem og oppleves som tilgjengelige. Etter revisjonens mening synes 

tjenestene å være tilgjengelige for målgruppen, med flere tilbud til stede der hvor barn og 

ungdom selv er. Det blir fortalt om variasjoner innen hvilke tilbud som er til stede og hvor 

mange timer, som miljøveileder og timer med helsesykepleier. Dette må sees i sammenheng 

med skolestørrelse og elevantall.  

 

 

 

 



 

6. Kartlegging av oppvekstsvilkår og tiltak 

Dette kapittelet fokuserer på følgende problemstillinger: 

3. Har Ringerike kommune oversikt over de forhold som kan være negative (påvirke) for barn- og unges 
oppvekst og utvikling?  
• Kommunen må ha et system for å kartlegge barn og unges oppvekstsvilkår 
• Kommunen må iverksette tiltak på de forhold som kan ha en negativ påvirkning på barn og 

unges liv  

• Kommunen må ha rutiner for å avdekke og fange opp barn som kan ha behov for hjelp  

 
4. Evalueres iverksatte tiltak? 

• Kommunen må ha et system for å evaluere de iverksatte tiltakene 

• Kommunen bør innhente informasjon fra brukere og pårørende i evalueringen 

 

6.1. System for kartlegging 

Revisjonen legger til grunn at kommunen må innhente informasjon om hvilke faktorer som kan 

være negative for barn og unge i kommunen. Det er å forstå som både strukturelle faktorer og 

tendenser på gruppe- og individnivå. 

Ringerike kommune oppgir å ha en rekke former for å skaffe seg oversikt og informasjon om 

oppvekstsvilkårene for barn og unge, både i form av overordnete og regelmessige 

kartlegginger, samt system for registrering av tendenser i tjenestene.  Kilder til informasjon er; 

• Ungdata 

• Folkehelseprofil 

• Elevundersøkelsen 

• Kostra 

• Behovskartlegginger 

• Tjenestenes møte med barn, unge og familier 

• Screeninger og kartlegginger på gruppenivå 

• Forum hvor tendenser diskuteres og samles- SLT, BTI, Familiens Hus, fagteam 

Av de revisjonen intervjuet oppgir et flertall at Ungdata-undersøkelsen og folkehelseprofilen 

er en viktig kilde til informasjon om hvordan barn og unge har det. I tillegg pekes det på at 

daglige møter med brukerne i tjenesten er en viktig kilde for informasjon om tendenser, også 

på gruppenivå. Ansatte og ledere oppgir at det er flere forum hvor erfaringer og observasjoner 

gjort i de enkelte tjenestene løftes opp og ut til de andre tjenestene, som for eksempel 

gjennom Familiens Hus og fagteam ved skolene.  



 

Kommunalsjef utdanning og familie forteller at tiltak som er iverksatt i kommunen er et 

resultat av gjennomførte kartlegginger og analyser. Data som brukes i planleggingen  

er KOSTRA, Basis, Elevundersøkelsen, undersøkelser i forbindelse med BTI, kunnskapsløftet 

har noen kartlegginger. BTI inneholdt en undersøkelse til en stor gruppe, som omhandlet 

hvordan tjenestene vurderte hvilke verktøy som trengtes/manglet. Metoden som brukes er å 

se på hvilke utfordringer som finnes i Ringerike, dette være seg frafall, karakternivåer, 

levevilkår, andel minoritetsspråklige med mer, og bruker denne faktakunnskapen til å treffe 

med tiltakene og prioritere riktig. Det man ser at der hvor det tidligere var mange og store mål i 

handlingsprogrammet til kommunene, er det nå mer spissede og komprimerte 

målsetninger. Det er en opplevelse av at kommunen løper ved siden av utfordringene, og ikke 

så mye etter. Det er en målsetning om at skal være mer i takt.   

Det er også mye god støtte i læringssenteret ved Universitet i Stavanger, ved Pål Roland, som 

skal bistå kommunen i å få de tiltakene og satsningsområdene som er i gang, godt 

implementert og til å henge sammen.   

Avdekkede risikoområder 

Figur 3 Skjermklipp Ungdataundersøkelsen barneskole 

 

Figur 4 Skjermklipp Ungdata ungdomskoler 



 

 

 

Figur 5 Skjermklipp Ungdataundersøkelse videregående 

 

Folkehelseprofilen finner at andelen barn som bor i husholdninger med vedvarende lavinntekt, er 

høyere enn landet som helhet i både 2019 og 2020. 

Figur 6 Skjermklipp folkehelseprofil 



 

 

Ringerike rapporterer i årsrapport på flere områder, herunder resultater fra elevundersøkelsen. 

Elevundersøkelsen avdekker at Ringerike har en betraktelig høyere andel som oppgir å bli 

mobbet på 7. trinn enn Viken og landet for øvrig. Det er også noe høyere andel på 10. trinn.  

 

Ungdataundersøkelsen fra videregående viser at det er en jevn høy andel som oppgir å bli 

mobbet, særlig blant gutter, som vist i figur under. Til sammenligning ifølge Ungdata opplever 

rundt 5 prosent å bli jevnlig plaget, truet eller frosset ut av andre.  



 

 

 

Oppgitte risikoområder og tendenser 

I intervju har samtlige revisjonen har intervjuet fått spørsmål om de har observert eller kjenner 

til noen områder som kan være utfordrende for barn og unge i kommunen, og som 

kommunens tjenester må rette oppmerksomhet og tiltak mot. Samlet sett gis det 

tilbakemeldinger på at Ringerike har en folkehelseprofil som krever tiltak over tid. Det pekes 

på at kommunen har; 

• En større andel barn i lavinntektsfamilier 

• En lavere andel av befolkningen har høyere utdanning 

• En sosio-økonomisk struktur som følge av kommunens industrihistorie 

• En andel familier og unge som kommer som innvandrere/flyktninger, og har behov for 

tilrettelagte tiltak og integrering 

Det fremkommer også i intervjuer at enkelte peker på at kommunen har utfordringer og må 

sette inn tiltak mot; 

• Utenforskap 

• Frafall i skole og skolevegring 

• Seksuell trakassering 

• Rusholdninger 

6.2. Iverksatte tiltak 

Revisjonen har fått oversendt dokumentasjon i form av strategiplaner, rutinebeskrivelser, 

beskrivelser av satsningsområder for en rekke områder som kan være utfordrende for barn og 

unge i kommunen. En del av disse er beskrevet i gjennomgangen i kapittel 4.1, under tilbud 

knyttet til den enkelte tjeneste og universelle forebyggende tiltak.  



 

SLT-koordinator forteller at det er vedtatt fem satsningsområder, med tilhørende 

arbeidsgrupper på bakgrunn av funn fra Ungdata-undersøkelsen. Det er iverksatt 5 

satsningsområder som omfatter:  

• Trakassering 

• Fritidsaktivitet barn ut i aktivitet/  

• Psykisk helse  

• Utenforskapet  

• Foreldremøter (Hvordan bruke disse møtene med foresatte på en bedre måte)  

Revisjonen har samlet noe av de tiltakene som er iverksatt på noen kjente og alvorlige 

risikoområder for barn og unge. 

Barnefattigdom/ lavinntektsfamilier 

Ringerike har utarbeidet Strategiplan 2018-2022 «bedre levekår blant barn og unge i Ringerike 

kommune». Denne viser til gjennomførte utredninger, årsaksfaktorer og teoretiske grunnlag, 

samt planer for en rekke konkrete tiltak. Tiltakene strekker seg fra kortsiktige, konkrete tiltak i 

enkelttjenester til langvarige, strukturelle endringer i kommunen som fordrer tverrfaglig 

innsats.  

Det vises også til at kommunen har søkt og fått penger fra BUF-dir for ha tiltak rettet mot 

lavinntektsfamilier og er i et samarbeidsprosjekt med Fossen friluft. Her var det planlagt turer 

for familier, hvor alt var dekket, for å gi familien en god opplevelse og gi tips til hvordan 

familier kan bruke friluftsliv som aktivitet. SLT-koordinator bemerker at det har vært 

utfordringer med å finne familiene som kunne vært passende til dette opplegget, og at 

høstferien måtte det avlyses på grunn av få familier. Det samme med kveldsturer med 

tilrettelagte turer og en gruppe for ungdom. Disse aktivitetene er ikke avlyst og det er ikke 

påmeldte.  

Vedrørende innsats for lavinntekts-familier, viser kommunalsjef idrett og kultur til at sektoren 

er involvert i ordninger med lag og foreninger hvor de kan ta kontakt for å få dekket 

kontingent, der de ser det er behov for dette. Lagene og foreningen får da pengene til seg, og 

dekker for eksempel kontingent for de som trenger det. Denne ordningen sikrer at det løses  av 

de tettest på, uten unødig byråkrati for familiene selv. På kulturskolen er det 

også en differensiering av kostnader, og også gratis der dette er søkt om.   

Frafall i skole og skolevegring 

Kommunen har etablert et tverrfaglig skoleteam som skal jobbe for å forhindre frafall i skole.  

Kommunalsjef helse og omsorg forteller at sektoren var initiativtaker til  å starte et 

skolevegringsprosjekt. Sektor helse og omsorg har kompetanse innen relevante fagfelt, som 



 

vernepleier og miljøterapeuter, som var gunstig i en slik satsning. PPT og skolene ble koblet 

på, samt at det ble forsket på initiativet underveis mens det var et prosjekt. Nå er dette tiltaket 

satt i drift, uten noen ekstra bevilgninger eller prosjektmidler. Satsningen er nå 

et botreningstilbud, hvor unge kan flytte inn i treningsleiligheter med veiledning. Det er 

eksempler herfra på ungdommer som har vært ute av skole, og levd en isolert tilværelse på 

gutterommet. Prosjektet er i en utprøvingsfase med 8 leiligheter. Kriteriene for dette tilbudet 

er at de over 18 år, har hatt utfordringer med skole/ skoleløp og samtykke/samarbeid med 

foreldre. Det jobbes samlet rundt enkeltungdommen; Nav, familie, arbeidsplass og skole. 

Tiltaket hadde oppstart 2021, med et eget hus. Tilbudet er organisert under spesielle tjenester.  

Tilbudet ble opprettet fordi man så at det ble tydelig at det var noe som manglet i tilbudet til 

denne gruppen. Kommunen ønsket å kunne hjelpe noen få og lykkes med det, istedenfor å 

sette inn tiltak som ikke treffer godt nok. Ingen midler er blitt gitt til dette tiltaket, men 

kommunen har tro på at dette lønner seg på lang sikt. Skolevegringsprosjektet har hatt rundt 

20 saker siden oppstart.   

Avdelingsleder NAV Ungdom forteller at mye av det NAV jobber med er å fange opp de yngre 

menneskene som har behov for oppfølging etter frafall fra skole. NAV prøver å komme 

i kontakt med de som søkt skole og ikke har fått lærlingplass. De vasker listene litt for å finne 

de ungdommene som står i fare for å dette ut og stå lenge uten tilbud om jobb og/eller 

skole.  Foreløpige tall fra Ringerike, Hole og Lunner er at 40 unge er uten lærlingplass og at 10 

av disse vil kunne kreve oppfølging av NAV. De blir blant annet kjent med ungdommene 

gjennom at foreldrene tar kontakt etter en stund og/eller gjennom skolekontakter. Det er 

noen ungdommer under 18 som får hjelp til praksisplass. NAV oppgir at de jobber mye med å 

motivere unge mennesker der de er, samt å finne tillitspersoner og mulige veier som kan føre 

til at den enkelte lykkes. NAV hjelper også til med bolig. Dette kan være krevende der hvor det 

er psykiske utfordringer i tillegg. NAV jobber fleksibelt for å kunne få til møte med 

ungdommene, også om det er ute på tur eller på kafe.   

Avdelingsleder forteller i intervju at NAV satsning mot ungdom er avhengig av det private 

arbeidsmarkedet for å kunne tilby jobb eller lignede til unge. Jobbspesialister har bare 20 

klienter, mens ordinære veiledere har rundt 40 saker hver. Jobbspesialisten følger opp så 

lenge det er nødvendig, og gjerne 6-12 måneder etter at de er i gang i jobb. Jobbspesialist er 

et tilbud etter samtale med bruker. Det er venteliste på jobbspesialister, men ungdom er 

prioritert gruppe for å få det.   

Skolene revisjonen har kontaktet forteller om rutiner for å avdekke og avverge frafall i skole, 

for eksempel med rutinemessig gjennomgang av fravær på klasse- og trinn nivå. 

Psykisk uhelse 



 

Som omtalt i kapittel 4.1 ligger satsningen Rask psykisk helsehjelp under avdeling psykisk 

helse og rus, men utføres også av ansatte i forebyggende helsetjenester.  

RPH ble innført som et tiltak for å møte kunnskapen om at Ringerike har en relativt høy andel 

av befolkningen som har psykiske lidelser. Det har blitt satt inn ressurser skal sikre tilstrekkelig 

faglig kvalitet på tjenesten og gjøre tilgjengeligheten god nok til å gi rask hjelp til riktig tid. I 

tillegg vil helsesykepleiere fungere som RPH-satellitter for ungdom på videregående skoler 

og helsestasjon for ungdom. Det er derfor viktig at helsesykepleierne som jobber i RPH, tar 

samme videreutdanning i kognitiv terapi, for å sikre at de også jobber i tråd med modellen.  

Helsesykepleiere forteller i intervju at RPH er et tiltak som på en god måte møter ungdom på 

et lavterskelnivå. Det understreker at denne oppgaven kommer i tillegg til ordinære lovpålagte 

oppgaver som skolehelsetjeneste. Ideelt sett kunne denne oppgaven vært tildelt en egen 

ressurs, det ville også være bedre i samsvar med behovet til barn og ungdom. 

Det pekes på av flere instanser som er i kontakt med barn, unge og deres familier at det er en 

utfordring å avdekke psykisk uhelse hos foreldre, dette forteller ikke barn nødvendigvis like 

lett om. 

Rus 

RPH omfatter også utfordringer innen rus. Kommunen tilbyr ruskontrakter for ungdom, med en 

kombinasjon av prøver tatt i forebyggende helse og samtaler med ansatte i avdeling psykisk 

helse og rus. Avdelingslederen forteller at man vet er at ungdommer med rusproblemer ikke 

selv tar kontakt med avdeling psykisk helse og rus. Det er derfor viktig å gjøre seg kjent blant 

de yngre. Da blir terskelen lavere når de blir eldre og frivillig vil ha hjelp. De som mottar et 

tilbud, må ønske dette selv. Det har vært en nedgang i antall ungdommer som er under 

oppfølging fra avdelingen. Nedgangen kan ikke tilskrives at andre instanser har overtatt 

brukerne, men at det varsles mindre inn til dem. Det kan medføre en risiko for at ungdom som 

kunne trengt et tilbud, ikke får tilbud om dette i like stor grad.   

Avdelingen er involvert i oppfølgingen av ruskontakter, med tilbud om samtaler for de som har 

det. Ruskontrakter kan variere i effekt, men det senker ihvertfall terskelen for kontakt på et 

senere tidspunkt.  

Tall fra kartlegginger og opplevelsen fra tjenester i møte med unge peker på at kommunen til 

dels har lykkes i satsningen mot rus og at det ikke er noe som tyder på at det en spesiell 
negativ utvikling i Ringerike. 

Vold og overgrep 

Kommunen har gjennomført et prosjekt med vold i nære relasjoner, som nå er etablert og er 

en varig arbeidsgruppe. Hensikten med arbeidsgruppen er å styrke ansatte i Ringerike 



 

kommunes kompetanse på temaet. Arbeidsgruppen har gjennomført en rekke kurs og 

informasjonsdager hvor vold i nære relasjoner er tema, og det er stor interesse blant 

ansatte. Nå går det tilbudet til skole og barnehage, kompetansesenteret, spesielle tiltak barn 

og unge, politi. Leder for barneverntjenesten forteller at prosjektet ble 

iverksatt etter kartlegginger som viste at det var et behov, og et ønske om bedre 

kompetansen hos de ansatte.  

En barnehage i Ringerike har vært pilot for verktøyet «Snakke med barn» og vi har 

gjennomført kurs i «Barnesamtalen». Det har også vært en utstilling av klær «Hvis klær kunne 

snakke», som også har som formål å øke bevissthet og kompetanse rundt temaet. I 

forbindelse med disse utstillingen har det kommet meldinger til skolehelsetjeneste og 

barnevernet om barn som kan være utsatt for vold og overgrep. Ungdomsskolene invitert 

spesielt, klassevis. Det er også blitt brukt film i undervisning til de ansatte.  

Rådgiver kompetanse og utdanning forteller at i forbindelse med kartleggingen av 

kommunale barnehager i 2016 kom det frem at det var behov for mer kunnskap og verktøy 

hos de ansatte i barnehagen for å se og følge opp mistanke om vold og overgrep. Det ble 

derfor opprettet en tverrfaglig og tverrsektoriell prosjektgruppe, og det ble satt inn tiltak rundt 

dette. Prosjektgruppen er nå en arbeidsgruppe lagt til drift. Denne gruppen skal sikre at det 

jobbes systematisk og over tid med dette temaet vold, seksuelle overgrep og saker om 

skadelig seksuell atferd. Nå inkluderer også arbeidsgruppa samme tematikk i helsetjenester 

for voksne/eldre.  

6.3. Evalueringer av iverksatte tiltak 

Det legges til grunn at kommunen har et system for å innhente erfaringer fra brukergrupper og 

for å evaluere de tiltakene som blir iverksatt.  

Tilbakemeldinger fra brukergrupper og pårørende 

Revisjonen har funnet flere kilder til erfaringer fra brukergrupper gjennom dokumentasjonen 

som er oversendt. Det er blant annet vist til i årsrapporter at barnehage og skoler har; 

• Gjennomført foreldreundersøkelser i skole 

o Foreldrene opplever god dialog og medvirkning 

o Foreldre er godt fornøyd med elevenes skolegang 

• Gjennomført foreldreundersøkelse i barnehage i desember 2019, resultatene ble klare 

2020. 

o Foreldrene er i stor grad for barnehagetilbudet 

o Foreldre er minst for nøyd med ute- og innemiljøet, informasjon og medvirkning 



 

I forbindelse med ny frivillighetsstrategi er det også gjennomført kartlegginger og 

spørreundersøkelser om hva befolkningen ønsker seg. Spørreundersøkelsen Mindre Ulikhet 

skulle kartlegge hvordan kommunen i samarbeid med andre kan bidra til å redusere ulikhet i 

Ringerikssamfunnet. Kommunalsjef kultur og fritid forteller at det ble opprettet en pilot for et 

tilbud gjennom kulturskole på Tyristrand, et prøveprosjekt. Kulturskolen gjennomførte i den 

forbindelse en behovskartlegging. Prosjektet ble iverksatt som et ledd i å skape en felles 

møteplass for barn og unge. Kommunalsjef kultur og fritid forteller at det også skal etableres 

et kultursenter i Ringerike, hvor kommunen har kjøpt arealer alene og sammen med 

sparebankstiftelsen. Det jobbes nå med planer for ombygging og aktiviteter i huset. Her har 

det også vært en behovskartlegging om hva som brukerne selv ser et behov for. Planen er at 

ombygging skulle starte høsten 2022. Det er fortsatt litt åpent hvem som skal inn i dette huset 

og hva slags tilbud det skal romme. Det ble startet fordi det var behov som manglet, stort 

behov for slike arealer. behov for arealer for slike møteplasser 

Ifølge arbeidsnotat om Rask psykisk helsehjelp, skal tilbakemeldinger innen avdeling psykisk 

helse og rus gjøres ved å ta i bruk FIT-modellen15. Brukermedvirkning må sikres ved at brukere 

og pårørende gis reel innflytelse på utforming av tjenestene, både på indiv id- og systemnivå. 

Dette kan gjennomføres ved hjelp av jevnlige brukerundersøkelser, da vil man også kunne få 

kvalitative mål for å evaluere tjenesten.  I tillegg bør det brukes systematiske 

tilbakemeldingsverktøy, som for eksempel Feedback Informed Treatment (FIT).  

Rådgiver kompetanse og utdanning peker på at alle satsninger er en prosess som har både 

fremdrift og tilbakeslag. Det er generelt utfordrende med å få med alle, både av 

foreldre, barn og ansatte. Det er nødvendig i noen tilfeller å ta et steg tilbake, sikre at det er 

godt forankret hos ledere. Det kan også fordre å ta en runde på hva som finnes av 

eksisterende kompetanse og hvordan man kan få ut informasjon på en god måte.  Alle 

tiltak som er innført i kommunen, fra HOPP til heltidsansattkultur, er tiltak som drar i 

samme retning og med samme formål; gode oppvekstsvilkår.    

Rådgiver presiserer at det er viktig å ta en fot i bakken og se prosjekter sammen og ha et 

formål og en visjon, hvis ikke fungerer de ikke etter hensikten. Kompetanseløftet «Være 

Sammen» i barnehagene er et eksempel på dette.  Prosjektene må kobles på hverandre på en 

god måte og skal de fungere, så må de sees i sammenheng. Universitet i Stavanger er inne i 

Ringerike for å gi støtte og veiledning i en slik prosess i barnehagene (Regional ordning for 

kompetanseheving i barnehagene). Dette for å sikre en samordnet plan, retning og visjon i 

nettverket Være Sammen. Organisasjonsutvikling og implementering av tiltak må sees i 

sammenheng med modenhet og mottakelighet i organisasjonen (kapasitetsbygging i en 

organisasjon). 

 

15 Feedback Informed Treatment (FIT) er et tilbakemeldingsverktøy innen psykisk helse- og rustjenester.  



 

SLT-koordinator peker også på at det er noe å hente på systematisk evaluere seg selv og de 

tiltakene som er iverksatt. Dette innebærer å evaluere tilbudet og se en helhet, samt å sjekke 

at det faktisk fungerer. Grunnen til at dette ikke skjer så systematisk som det burde, i følge 

SLT- koordinator, handler om tid og prioritering. Koordinator understreker at det er en 

bevissthet i kommunen at det skal jobbes evidensbasert, og det er godt baserte grunnlag for 

tiltakene.   

6.4. Revisjonens vurdering  

3. Har Ringerike kommune oversikt over de forhold som kan være negative (påvirke) for barn- og 
unges oppvekst og utvikling?  
• Kommunen må ha et system for å kartlegge barn og unges oppvekstsvilkår 
• Kommunen må iverksette tiltak på de forhold som kan ha en negativ påvirkning på barn og 

unges liv  

• Kommunen må ha rutiner for å avdekke og fange opp barn som kan ha behov for hjelp  

 
4. Evalueres iverksatte tiltak? 

• Kommunen må ha et system for å evaluere de iverksatte tiltakene 

• Kommunen bør innhente informasjon fra brukere og pårørende i evalueringen 

 

Revisjonen legger til grunn at kommunen må ha et system for å ha tilstrekkelig og oppdatert 

kunnskap om de faktorer og vilkår som gjør seg gjeldende i en kommune på gruppenivå. Dette 

er viktig for å kunne iverksette hensiktsmessige og målrettede tiltak, som revisjonen har som 

forventning at kommunen gjør.  Revisjonen finner at Ringerike kommune gjennomfører en 

rekke kartlegginger som er godt egnet til å gi oversikt, noe som bekreftes av de instansene 

revisjonen har vært i kontakt med. Revisjonen vurderer det som positivt at kommunen har 

iverksatt konkrete arbeidsgrupper og tiltak på bakgrunn av nettopp denne kartleggingen . Etter 

revisjonens mening synes kommunen å ha en god oversikt over de forhold som kan være 

negative for barn og unges liv, og har tiltak for å møte dette.  

Det er en forutsetning for å kunne hjelpe barn og unge som har utfordringer at disse fanges 

opp av de instansene som er i kontakt med barn, unge og familier, og er lagt til grunn i denne 

undersøkelsen. Revisjonen ser at det er etablert rutiner for å avdekke forhold som kan være 

vanskelige for barn og unge, og etablerte strukturer for å ta kontakt med andre instanser ved 

bekymring. Dette er ytterligere implementert og tydeliggjort for alle instanser gjennom Bedre 

Tverrfaglig Innsats, BTI. Av forbedringspunkter pekes det på at det kan jobbes mer med å 

fange opp barn som pårørende og barn av voksne med rus og psykisk uhelse , da dette er en 

kjent som en spesielt vanskelig gruppe å fange opp. 

Revisjonen har fått innsyn i en rekke evalueringer av eksisterende tiltak rettet mot barn og 

unge i kommunen. Det pekes imidlertid på at evalueringer i større grad kunne blitt gjort 

systematisk. Revisjonen vil påpeke at med alle de instanser som er delaktige i det 



 

forebyggende arbeidet og med alle de tiltak og satsninger som til enhver tid er iverksatt i 

Ringerike, vil en systematisk evaluering og drøfting være hensiktsmessig for å sikre at ti ltakene 

fungerer etter hensikten og er i bruk hos tjenesteutøverne. Som et eksempel fremkommer det 

at tiltaket rask psykisk helsehjelp som blant annet utføres av helsesykepleiere fordrer 

tilstrekkelig ressurser til å gjennomføre dette i tillegg til ordinære oppgaver, og kunne blitt 

vurdert økt for å møte behovet i målgruppa. Etter hva revisjonen får opplyst er dette under 

arbeid, med blant annet prosessveiledning fra Universitet i Stavanger vedrørende planer og 

tiltak i barnehagene. 

 

7. Oppsummering og konklusjon 

Prosjektet har hatt som formål å undersøke kommunens arbeid for å forebygge og ivareta 

barn og unges oppvekstsvilkår, samt hvordan kommunen har et tilbud innen psykisk 

helsearbeid og rus, med et spesielt fokus på hvordan kommunen fanger opp og retter t idlig 

innsats for de unge i kommunen. 

Samlet sett er det revisjonens inntrykk at det er på plass et system som ivaretar sitt 

forebyggende ansvar i Ringerike kommune. Alle aktører og tjenester som jobber for og med 

barn og unge i kommunen har et uttalt forebyggende ansvar, både som rutiner og praksis i 

den enkelte tjeneste og i samarbeid med andre tjenester. Det er gjennom organisering og 

implementerte modeller for samhandling lagt til rette for lave terskler for kontakt, både på 

systemnivå og individnivå. Revisjonen anbefaler at kommunen har et godt system for 

evaluering av iverksatte tiltak og modeller, som sikrer at disse fungerer etter hensikten og er i 

bruk hos tjenesteutøvere. 

Det fremkommer imidlertid i undersøkelsen at PPT har utfordringer med å få gjennomført 

lovpålagte oppgaver, som igjen påvirker deres mulighet til å bidra inn på det systemrettede 

forebyggende arbeidet. Dette er etter revisjons mening forebyggende innsats i sin natur. 

Manglende mestring og utbytte på skole er en kjent faktor for negativ utvikling for barn og 

unge. Revisjonen vil også bemerke at selv om gjennomføringen av sakkyndig vurdering faller 

til dels utenfor denne revisjonens formål, vil høy belastning på tjenesten påvirke hvor mye PPT 

kan bidra med andre oppgaver på systemnivå, som igjen påvirker det samlede tilbudet til 

elevene. Dette bekreftes også av andre forebyggende aktører i kommunen. 

Revisjonen vurderer det også som positivt at det gjennomføres kartlegginger av 

oppvekstsvilkår, og at det er satt inn konkrete tiltak for å møte de avdekkete utfordringene. 

Når det gjelder muligheten til å fange opp og avdekke bekymringer hos enkeltbarn har 

kommunen rutiner for dette i alle tjenester i møte med barn og unge. Her trekkes særlig 

modellen Bedre Tverrfaglig Innsats frem som et godt verktøy, hvor det har blitt avklart 



 

tydelige roller og retningslinjer for å handle og ta kontakt ved bekymring. Det pekes på at 

gruppen barn som pårørende generelt er utfordrende å fange opp, og revisjonen peker på at 

kommunen fortsetter å ha fokus på denne oppgaven og gruppen, da dette er spesielt sårbar 

gruppe. 

 

 
8. Anbefaling 

Med bakgrunn i vår gjennomgang vil vi anbefale kommunedirektør/ Ringerike kommune å 

gjennomføre følgende: 

• Kommunen må sikre at PPT, som er en del av det helhetlige tilbudet til barn og unge 

har ressurser og kapasitet til å gjennomføre lovpålagte oppgaver.  

• Kommunen bør vurdere om det er behov for i større grad gjennomføre systematiske 

evalueringer av tiltak som er iverksatt. 

• Kommunen må fortsatt ha fokus på og sikre at det jobbes med å fange opp barn som 

pårørende og barn av voksne med rus og psykisk uhelse. 

 

Et utkast til rapport har blitt oversendt rådmannen til uttalelse. Rådmannens uttalelse av  

22.12.2021 er vedlagt rapporten. 

 

Drammen, den 3.1.2022 

 

Ann Heidi Jebsen Hanne Ingeborg Tømte 

Oppdragsansvarlig forvaltningsrevisor Forvaltningsrevisor 

 

  



 

Vedlegg 1 – Uttalelse fra kommunedirektøren, datert 

22.12.2021 

 

 

 

 

  

Uttalelse til rapport om Forvaltningsrevisjon innen forebyggende innsats og oppvekstsvilkår blant 
barn og unge i Ringerike 

 
Rådmannen har mottatt utarbeidet utkast fra Viken forvaltningsrevisjon (VKR) på tema forebyggende 

innsats og oppvekstsvilkår blant barn og unge. En er i denne forbindelse gitt mulighet til å gi uttrykk 
for synspunkter på de forhold som fremkommer i rapporten. Rådmannen har med interesse lest 
rapporten og de anbefalinger som gis til kommunen. Rådmannen ser at VKR har utført et grundig 

arbeid innenfor et viktig område –forebyggende innsats og oppvekstsvilkår blant barn og unge. Både 
de ulike sektorene, enhetene og yrkesgruppene som har vært gjenstand for revisjonen er forskjellige, 
men alle bestreber seg på å gi barn og unge god og systematisk oppfølging . Rådmannen registrerer 

at VKR har tatt hensyn til  merknadene som er formidlet fra flere som er intervjuet.   
 

Vi takker for samarbeidet og ønsker dere God Jul og Godt Nytt År.  
 
Mvh 

 
Tore Isaksen 

Rådmann 
Ringerike kommune 
 



 

Vedlegg 2 – RSK 001 – Standard for 

forvaltningsrevisjon 

Nedenfor følger et kort resyme av RSK 001, med de viktigste punktene som skal følges.  

Fastsatt av NKRFs styre 12.08.2020 og gjort gjeldende som god kommunal revisjonsskikk for forvaltningsrevisjoner med 

oppstartsbrev sendt etter 30.09.2020.  

Standarden er bygget opp med 34 punkter bestående av grunnleggende prinsipper og revisjonshandlinger i 

forvaltningsrevisjon, hvor noen er anbefalinger og noen er obligatoriske krav. Standarden fastsetter normer for 

planlegging, gjennomføring og rapportering av forvaltningsrevisjon i kommuner, fylkeskommuner og i 

(fylkes)kommunalt eide selskap. 

Gjennomføring av forvaltningsrevisjon er en lovpålagt oppgave i 

kommuner og fylkeskommuner16, og kontrollutvalget skal påse 

at det utføres forvaltningsrevisjon. Det skal utarbeides en plan 

for forvaltningsrevisjon som viser på hvilke områder det skal 

gjennomføres forvaltningsrevisjoner. Denne skal baseres på en 

risiko- og vesentlighetsvurdering, og den skal vedtas av 

kommunestyret eller fylkestinget selv.  

Forvaltningsrevisjon innebærer å gjennomføre systematiske 

vurderinger av økonomi, produktivitet, regeletterlevelse, 

måloppnåelse og virkninger ut fra kommunestyrets eller 

fylkestingets vedtak og forutsetninger. Forvaltningsrevisjon skal 

ikke overprøve politiske prioriteringer som er foretatt av 

kommunens eller fylkeskommunens folkevalgte organer.  

Krav til revisor: 
Det skal utpekes en oppdragsansvarlig for hvert oppdrag i forvaltningsrevisjon, og denne er ansvarlig for å påse at 

standardens krav er oppfylt. Oppdragsansvarlig revisor skal sikre at forvaltningsrevisjonen gjennomføres med 

tilstrekkelig kunnskap om og ferdigheter i relevante metoder, og med tilstrekkelig kunnskap om temaet som 

revisjonen omhandler. Revisor skal være uavhengig og objektiv ved utførelsen av sine oppgaver.  

Bestilling og problemstilling: 
Forvaltningsrevisjonen skal gjennomføres i samsvar med kontrollutvalgets bestilling, og revisor skal vurdere om 

kontrollutvalgets bestilling lar seg gjennomføre. Revisor skal forsikre seg om at kontrollutvalget og revisor har lik 

forståelse av oppdraget, at rammene er tilstrekkelig klarlagt, og om nødvendig avklare bestillingen med 

kontrollutvalget.  

Revisor skal sikre at det utarbeides problemstillinger som er tilstrekkelig konkretisert og avgrenset til å kunne 

besvares, og at de er egnet til å besvare kontrollutvalgets bestilling. Dersom det er behov for å endre 

problemstillinger underveis slik at det kan ha betydning for gjennomføringen av oppdraget, skal dette avklares med 

kontrollutvalget. 

Revisor skal utarbeides en skriftlig prosjektplan for hver forvaltningsrevisjon, som redegjør for problemstillinger, 
revisjonskriterier eller grunnlaget for disse, og metodebruk.  

Revisjonsdialogen: 

 

16 LOV 2018-06-22 nr 83, Lov om kommuner og fylkeskommuner (kommuneloven), syvende del, kapittel 22 til 26, §§ 22-1 til 26-1 

Punkt Innhold 

 Innledning  

1-3 Krav til revisor  

4-8 Bestilling og problemstilling 

9-13 Revisjonsdialogen  

14-15 Revisjonskriterier  

16-19 Metode og data  

20-22 Vurderinger og konklusjoner  

23 Anbefalinger  

24-28 Rapport  

29-31 Dokumentasjon  

32-34 Kvalitetssikring og kvalitetskontroll  



 

Revisor skal iverksette tiltak som er egnet til å sikre god dialog med revidert enhet, øvrige involverte og andre 

relevante aktører. Senest før datainnsamling starter skal revisor sende oppstartsbrev til kommunedirektøren (alt. 

selskapet). Som hovedregel skal det avholdes oppstartsmøte hvor det redegjøres for bakgrunn, problemstillinger, 
revisjonskriterier, informasjonsbehov og planlagt gjennomføring av forvaltningsrevisjonen.  

Utkast til rapport skal sendes kommunedirektøren (alt. selskapet som er gjenstand for forvaltningsrevisjon), og 

uttalelsen skal fremgå av rapporten i sin helhet. Endelig rapport skal oversendes kontrollutvalget, med kopi til 

kommunedirektøren (alt. selskapet). 

Revisjonskriterier: 
Med utgangspunkt i problemstillinger skal revisor etablerere revisjonskriterier utledet fra autoritative eller 

anerkjente kilder innenfor det reviderte området. Kildene skal presenteres for revidert enhet, som skal gis anledning 

til å komme med innspill. Revisjonskriteriene skal være relevante, konkrete og i samsvar med de kravene som 

gjelder for revidert enhet innenfor den aktuelle tidsperioden.  

Metode og data: 
Revisor skal sikre dataenes relevans (gyldighet, validitet) for problemstillingen, og datainnsamlingen skal 

gjennomføres på en måte som sikrer dataenes pålitelighet (reliabilitet). Metodevalg skal begrunnes og eventuelle 

svakheter i datamaterialet skal synliggjøres. Det skal innhentes data i tilstrekkelig omfang til å kunne gjøre 

vurderinger og svare på problemstillingene. Data som er fremkommet muntlig skal nedtegnes skriftlig og bekreftes 

av kilden. Personopplysninger skal behandles i tråd med kravene i personopplysningsloven.  

Vurderinger, konklusjoner og anbefalinger: 
Revisor skal vurdere innsamlede data opp mot revisjonskriteriene, og dersom det avdekkes vesentlige avvik skal 

det komme tydelig frem i rapporten. Vurderinger må være objektive, og med bakgrunn i disse skal revisor 

konkludere i forhold til problemstillingene.  

Anbefalinger er ikke obligatorisk, men skal gis der dette er hensiktsmessig ut fra data, vurderinger og konklusjoner. 

Anbefalinger skal ikke gis i form av detaljerte løsninger. 

Rapport: 
Det skal skrives rapport til hvert forvaltningsrevisjonsprosjekt, og rapporten skal utformes så leservennlig som mulig 
med hensyn til språk og struktur.  

Rapporten skal vise sammenhengen ("den røde tråden") mellom problemstillinger, revisjonskriterier, innsamlede 

data, vurderinger, konklusjoner og eventuelle anbefalinger, og det skal være et klart skille mellom hva som er 

presentasjon av data (fakta) og hva som er revisors vurderinger. Praksis eller tilstand innen det reviderte området 

skal beskrives i et omfang som i tilstrekkelig grad underbygger revisors vurderinger og konklusjoner.  

Dokumentasjon: 
Forvaltningsrevisjon skal dokumenteres på en måte som er tilstrekkelig til å gi en totalforståelse av utførelsen av 

prosjektet, og til å underbygge revisors vurderinger og konklusjoner. Forhold som tilsier at det kan foreligge 

misligheter eller feil, skal dokumenteres særskilt. Det samme gjelder dersom det avdekkes åpenbare brudd på 

annet regelverk enn det som inngår i revisjonen. Dokumentasjon skal oppbevares i minst 10 år.  

Kvalitetssikring og system for kvalitetskontroll  
Utførelse av forvaltningsrevisjon skal kvalitetssikres, og denne skal dokumenteres. Den skal sikre at undersøkelse 
og rapport har nødvendig faglig og metodisk kvalitet og følger denne standard.  

Revisjonsenheten skal dokumentere et system for kvalitetskontroll.  

  



 

Vedlegg 3 – Metode 

Prinsipper for metodebruk i forvaltningsrevisjon følger av "RSK 001 Standard for forvaltningsrevisjon"17 

som er vedtatt av Norges Kommunerevisorforbund (NKRF). Denne bygger i stor grad på 

samfunnsvitenskapelig metode om etterprøvbarhet av funn, og rettslige prinsipper om at revidert enhet 

skal kunne få frem sitt syn (kontradiksjon) ut fra vår gjennomgang og vurdering av område vi ser på.  

Sett i lys av en forvaltningsrevisjons begrensede ressursramme, samt hensiktsmessigheten i forhold til 

dens formål, er dokumentasjonen og sikring av denne ikke så omfattende som kravene som settes til 

vitenskapen og domstolene. Ut fra en vitenskapelig og filosofisk side er det ingen 

informasjon/dokumentasjon som er helt objektiv eller kilde som er 100% pålitelig.  

I forvaltningsrevisjon tilstreber vi at vurderinger og anbefalinger skal gjøres på et objektivt og 

etterprøvbart grunnlag. Ofte er problemstillingene i en forvaltningsrevisjon mer lukkede og definerte 

enn forskning og etterforskning. Dette påvirker også våre valg av metode. En av hovedhensiktene med 

forvaltningsrevisjon er å få til læring og endring om det vurderes behov for dette. Ofte vil dette også skje 

gjennom prosessen når vi gjennomfører en forvaltningsrevisjon. Ved at det settes fokus på et tema 

og/eller område, vil ofte den reviderte selv se behov for endring.  

Det å pålegge endring er en politisk prosess som er gjenstand for saksbehandling. Av den grunn vil ikke 

våre vurderinger få direkte virkning for å sette i gang endringsprosesser. Gjennom å fremme 

vurderinger, og eventuelt anbefalinger, som er relevante for problemstillingene søker vi å bidra til 

utvikling i den reviderte enhet. 

I prosjekter kan vi benytte oss av kvalitative og kvantitative metoder18. Kvalitativ metode vektlegger 

forståelse og analyse av sammenhenger i en prosess hos den enkelte. De er viktige for å utvikle bedre 

forståelse av individer, i forhold til for eksempel motivasjon, følelser, holdninger og kognitive prosesser. 

Kvantitativ metode består av opptelling av fenomener eller kjennetegn ved en gruppe individer. Det 

brukes for å analysere et stort antall enheter, som for eksempel land, personer eller bedrifter. Kvalitative 

og kvantitative metoder er supplerende metoder som ikke kan erstatte hverandre. 

Eksempler på aktuelle metoder for innsamling og analyse av informasjon / fakta ved forvaltningsrevisjon: 

• Dokumentanalyse 

• Samtaler / intervju / gruppeintervju 

• Spørreundersøkelser 

• Statistiske analyser 

• Trendanalyser 

• Økonomiske analyser (som regnskapsanalyse) 

• Case 

• Scenarioanalyse 

 

17 Vedlegg 2 – RSK 001 – Standard for forvaltningsrevisjon 
18 Store norske leksikon – https://snl.no/kvalitativ_metode og https://snl.no/kvantitativ_metode 

https://snl.no/enhet
https://snl.no/kvantitativ_analyse
https://snl.no/kvalitativ_metode
https://snl.no/kvantitativ_metode


 

• Observasjon 

I denne revisjonen har vi benyttet følgende metoder: 

Dokumentanalyse 

Dokumentanalyse består av å hente informasjon fra planer, rapporter, rutiner, vedtak, referater og 

lignende.  

Styrkene ved dokumentanalyse er at informasjonen er skriftlig, og i mange tilfeller har flere personer 

vært involvert i utarbeidelsen av den. Er dokumentasjonen utarbeidet av den reviderte kan den antas å 

ha stor grad av pålitelighet. Er dokumentasjonen utarbeidet av, eller på vegne av, noen med en 

saksinteresse, er det grunn til å være mer forsiktig i bruken av dem.  

Dokumentanalyse er ofte hensiktsmessig i forvaltningsrevisjon, siden det ofte finnes mange 

dokumenter med relevante data for våre undersøkelser. Svakheten er at dokumentanalyse i seg selv 

bare fanger opp det som er skriftlig dokumentert. For å motvirke dette vil dokumentanalyse ofte 

benyttes i kombinasjon med andre metoder. 

Samtaler / intervju / gruppeintervju 

Samtaler, intervju og/eller gruppeintervju egner seg godt til å undersøke åpne, beskrivende 

problemstillinger, og særlig der det er begrenset med skriftlig informasjon / dokumentasjon.  

Utfordringer er å vurdere om det i tilstrekkelig grad gir et helhetlig og «korrekt» bilde av virkeligheten. 

Utvalgets størrelse og hvordan man velger ut hvem som skal intervjues vil ha betydning for 

påliteligheten.  

Ved gjennomføring av intervjuer skal det føres referat fra samtalen, og de som er intervjuet skal i ettertid 

verifisere at referatet gir en riktig fremstilling av deres syn på et tema og/eller område.  
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