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Sammendrag 

Bestilling Formål Problemstillinger 

Kontrollutvalget 

sak 16/21 

23.3.2021 

Prosjektets formål er å vurdere 
kommunens tjenestetilbud til 
innbyggerne innenfor psykisk 
helsearbeid og rus, med spesielt 
fokus på hvordan kommunen 
fanger opp de som kan ha behov 
og setter inn tidlig innsats for 
disse. Prosjektet ser også på 
hvordan pandemien har påvirket 
tilbudet på dette feltet.  

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? 
 

3. Hvordan påvirker/ har pandemien påvirket 
kommunens tjenestetilbud innenfor feltet? 

 

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 Nore og Uvdal 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 også positivt at det er tydelig forbyggende holdning også på 
tjenester på voksen-siden. 
 
Revisjonen har også lagt til grunn at tjenestene som retter seg mot barn, unge og familier oppleves som 
tilgjengelige for både brukergruppe og andre tjenester. Når det gjelder tilgjengelighet mellom 
tjenestene er det revisjons inntrykk at det er lave terskler for kontakt, og at tjenestene benytter seg av 
hverandre for råd og veiledning. Lave terskler for kontakt kan bidra til å dempe eller snu en negativ 
utvikling hos et barn eller ungdom på et tidlig stadium og det er positivt at Nore og Uvdal synes å ha 
lagt til rette for dette på en god måte. Med tanke på tilgjengelighet for brukere av tjenesten, viser tall fra 

 

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 



 

undersøkelser besvart av barn og unge, at det er en relativ lav andel gutter som oppsøker de 
forebyggende helsetjenestene. Revisjonen anbefaler kommunen å se nærmere på om det er noen tiltak 
som kan gjøre tersklene lavere for kontakt for alle barn og unge, og gutter spesielt.  

 

Inntrykket til revisjonen er at det er, og har vært, en god kapasitet for å gjennomføre de oppgavene som 
ligger til den enkelte tjeneste og for kommunen samlet. På revisjonstidspunktet er stillingen som 
kommunepsykolog ubesatt. Revisjonen får opplyst at det er i gang en prosess for å få besatt denne og 
revisjonen anbefaler at denne prosessen blir fullført, sett i sammenheng med de oppgaver i det 
forebyggende arbeidet som er knyttet til denne stillingen.  

 

Revisjonen vurderer det som positivt at det gjennomføres kartlegginger av oppvekstsvilkår, og at det er 
satt inn konkrete tiltak for å møte de avdekkete utfordringene. Særlig positivt er det at det er 
systematisk arbeid og forankring av resultatene fra undersøkelsene.  
 
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. Revisjonen anbefaler at kommunen fortsetter arbeidet med å formalisere 
og skriftliggjøre rutiner og tiltak i kommunens forebyggende innsats. Undersøkelsen viser at gruppen 
barn som pårørende av voksne med rus og psykisk uhelse generelt er utfordrende å fange opp og 
bekreftes som en mulig blindsone i Nore og Uvdal. Revisjonen anbefaler 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 / Nore og Uvdal kommune å 

gjennomføre følgende: 

• Kommunen kan se på om det er noen tiltak som kan iverksettes for å gjøre terskelen for å ta i 

bruk helsetjenester lav for alle barn og unge, og gutter spesielt. 

• Kommunen må sikre at kommunen har tilgang til kommunepsykolog og at de oppgavene 

knyttet til denne rollen blir gjennomført  

• Kommunen bør fortsette satsningen som sikrer formaliserte og kjente rutiner for samhandling 

og kontakt ved bekymring for barn. Kommunen må fortsatt ha fokus på og sikre at det jobbes 

med å fange opp barn som pårørende av voksne med rus og psykisk uhelse. 

 

 

Et utkast til rapport har blitt oversendt rådmannen til uttalelse. Rådmannens uttalelse i brev av  

09.3.2022 er vedlagt rapporten. 
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1. Innledning 

1.1. Bakgrunn for prosjektet 

Kontrollutvalget i Nore og Uvdal vedtok i sitt møte 23.3.2021-sak 16/2021 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 Nore og Uvdals 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 følgende problemstillinger.  

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?  
 

3. Hvordan påvirker/ har pandemien påvirket kommunens tjenestetilbud innenfor feltet? 
 

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.  

 

 

 

 

 

 



 

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). 

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, 
som er utøvere av kommunale tjenester. Systemtilnærmingen begrunnes i et ønske om å se nærmere 
på hvordan pandemien har påvirket tjenestetilbudet og hvilke effekter organisering under og etter 
pandemien har gitt. Det er også noen klare metodiske utfordringer med å innhente data fra brukere, 
som i denne sammenhengen i praksis er alle barn og unge i kommunen. Til sammen er 18 personer 
intervjuet i både kommunale og interkommunale tjenester. 

  

Helsetjenester  Skoler    Rådgiver og 
koordinatorer  

Andre kommunale 
tjenester   

Kommunalsjefer    

Yrke/stilling   Antal
l   

Yrke/stilling   Antal
l   

Yrke/stilling   Antall 
  

Yrke/stilling   Antall 
  

Yrke/stilling   Antal
l   

Helsesykepleiere 2 Rektorer 1 Prosjektleder 
BTI og 

ungdomsleder 

1  Enhetsleder 
barneverntjenest

e 

1 Kommunalsjef 
oppvekst og 

kultur 

1  

Virksomhetsleder 
helse 

1 Barnehageleder
e 

2 Folkehelse 
koordinator 

1 Enhetsleder NAV 1 Kommunalsjef 
helse og omsorg 

1 

   LOS   2    Rådgivere skole 
og barnehage 

PPT 

 2 Virksomhetsleder 
kultur og 

integrering 

 1 

           Avdelingsleder 
psykisk helse og 

rus 

 1       

 

Det er en svakhet at det ikke er innhentet informasjon fra brukergrupper direkte. Undersøkelsen har tatt 
inn informasjon som er gitt fra barn, unge og familier som er innhentet av kommunen. Vi mener det er 
samlet inn et tilstrekkelig faktagrunnlag til å belyse problemstillingene og revisjonskriteriene.  

Et utkast til rapport har blitt oversendt kommunedirektøren for uttalelse. Uttalelsen er vedlagt 
rapporten. Kontaktperson i kommunen og andre relevante enheter har også fått rapport for 
gjennomlesning og rettelser har blitt gjort i samarbeid med disse.  

For ytterligere beskrivelse av metode, se vedlegg6. 

 

5 Vedlegg 2 – RSK 001 – Standard for forvaltningsrevisjon  

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.  

• Lov om barneverntjenester LOV-1992-07-17-100 
• Lov om kommunale helse- og omsorgstjenester LOV-2020-06-19-78 fra 01.07.2020 
• Lov om sosiale tjenester i arbeids- og velferdsforvaltningen LOV-2009-12-18-131  
• Lov om folkehelsearbeid LOV-2011-06-24-29  
• Lov om helsepersonell m.v. LOV-1999-07-02-64  
• FOR 2012-06-28 nr. 692: Forskrift om oversikt over folkehelsen  
• 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 samfunnsansvar 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.  
 

 
Følgende kriterier er utledet til problemstilling 1: 

 

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 svakheter. 

Universell forebygging

- innsats 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 



 

 

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

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

og unge i kommunen 

• Kommunen må ha et system for å sikre forsvarlige tjenester, herunder ha oversikt og evaluering 

av bemanning og kompetanse 

• Tilbudet til barn og unge må oppleves som tilgjengelig av både brukere og andre enheter 

 
  
  
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. 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).   
 
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:   
 

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.  
 
Følgende kriterier er utledet for problemstilling 2: 

Ivaretar kommunen i praksis sitt ansvar innenfor helsefremmende og forebyggende psykisk helsevern og 
rus for barn og unge? 
 

• Kommunen må ha et system for kartlegging av barn og unges oppvekstsvilkår  
• Kommunen bør ha iverksatt tiltak med bakgrunn i avdekkede behov 
• Enheter må ha rutiner for å fange opp barn og unge som kan ha behov for hjelp 
• Kommunen må ha rutiner og praksis for samhandling, både på et overordnet nivå og på et 

individnivå 
 

 

 

 

  



 

4. System for det forebyggende arbeidet 

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

helsearbeid og rus for barn og unge? 

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

og unge i kommunen 

• Kommunen må ha et system for å sikre forsvarlige tjenester, herunder ha oversikt og evaluering 

av bemanning og kompetanse 

• Tilbudet til barn og unge må oppleves som tilgjengelig av både brukere og andre enheter 

 

4.1. Kommunens aktører og deres tilbud 

Det er en rekke aktører som har et ansvar inn i det forebyggende arbeidet rundt barn og unge. I det 
følgende ser vi på de tilbudene og tjenestene som finnes i Nore og Uvdal kommune, med en kort 
beskrivelse av oppgaver, saksomfang og antall mottakere av tjenesten der dette er tilgjengelig.  

Helsestasjon og skolehelsetjeneste 

Helsestasjons- og skolehelsetjeneste er en lovpålagt tjeneste til alle barn og unge 0-20 år. Tjenesten er 
forankret i forskrift om kommunens helsefremmede og forebyggende arbeid i helsestasjons og 
skolehelsetjenesten (3 april 2003). Tjenesten skal være et lavterskeltilbud, og det stilles krav til 
tilgjengelighet for alle grupperinger innenfor målgruppene. Det vises i serviceerklæringen til krav satt i 
forskrift om å fremme psykisk og fysisk helse, fremme gode sosiale og miljømessige forhold og 
forebygge sykdom og skader.  
 
I tjenestebeskrivelsen til skolehelsetjenesten er det beskrevet at for skoleelever er det viktig at ansatte i 
skolehelsetjenesten er tilgjengelige på skolen. Elevene må vite når, hvor og hvordan de kan komme i 
kontakt med helsetjenesten, slik at det blir så enkelt som mulig når de har behov for helsehjelp. 
Skolehelsetjenesten kan komme tidlig inn og hjelpe elevene med problemer de syns det er vanskelig å 
ta opp med foreldre eller lærere. Ansatte i skolehelsetjenesten må være inkludert i skolemiljøet for å 
kunne samarbeide med elever, lærere, foreldre og andre om å identifisere og ivareta elever som har 
helseproblemer som har sammenheng med skolesituasjonen. 
 
Helsestasjon er et universelt tilbud til gravide, foreldre, barn og unge. Helsestasjon tilbyr blant annet; 

• Svangerskapskurs for kommende foreldre 
• Foreldreveiledning individuelt eller i gruppe, i metodikkene COS-P8 og ICDP9 
• Støttesamtaler 
• Barselgrupper 
• Kommunepsykolog. Behov om tilbud meldes inn til inntaksteam bestående av 

kommunepsykolog og helsesykepleier som vurderer henvendelsen hver tirsdag. 
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Tall fra Kostra om aktivitet i helsestasjon- og skolehelsetjenesten viser at Nore og Uvdal har en høy 
prosentvis gjennomføring av oppgaver etter forskrift.  
 
Tabell 1 Andel barn 2020 (prosent) 

 
Landet uten Oslo KOSTRA-gruppe 

6 
Nore og Uvdal 

Hjemmebesøk av jordmor innen tre døgn 
etter hjemkomst 

44,3 54,1 146,2 

Hjemmebesøk av helsesykepleier til 
nyfødte 

72,4 91,6 76,9 

Undersøkt grunnskole 1.trinn 89,8 90,2 85,7 
Undersøkt ved 2-års alder 88,9 97,7 108,6 
Undersøkt ved 4-års alder 91,7 101,7 100,0 
Undersøkt 8.leveuke 98,7 96,6 92,3 

 
Om de oppgitte tallene fra Kostra, som vist i tabellen over, forteller helsesykepleier at det synes å være 
upresis eller feil rapportering. Det pekes på at det er en trygghet på at alle oppgaver er gjennomført for 
alle barn og mødre, og i en del tilfeller mer enn lovkrav tilsier. Det ble endringer i måten konsultasjoner 
ble gjennomført under pandemiens første del, men det er usikkert om det er årsaken til at tallene ikke 
fremstår som korrekte for året 2020.  
 
Kommunen tilbyr helsestasjon for ungdom (HFU). Helsestasjon for ungdom dekker målgruppen 13 til 18 
år. Revisjonen får forklart at ungdom tar direkte kontakt med helsesøster og avtaler tid med disse etter 
behov. Helsesykepleierne forklarer i intervju at begge helsesykepleierne jobber ved helsestasjon for 
ungdom (HFU).  HFU løses ved at det er en høy grad av tilgjengelighet, og ikke ved faste åpningstider 
/kontortider. Torsdag er legedag, så avtaler hvor lege trengs avtales til denne dagen. Avtalte møter 
gjennomføres både ved skolene og helsestasjon. Helsesykepleierne forteller at det det ble prøvd med 
faste kontortid, men det var smidigere med fortløpende avtaler. Tjenesten gjør også andre oppgaver 
som reisevaksiner, som tar ned mulig stigma ved å oppsøke kontoret. De som oppsøker helsestasjon for 
ungdom er gjerne i alderen 13-18 år. Ikke så mange som er eldre enn dette, selv om tilbudet åpner for 
dette.  
  
Skolehelsetjenesten opplyser at oppgavene i skolehelsetjenesten er synlighet og åpen dør er et viktig 
premiss for hvor mye tjenesten brukes. Dette ble særlig tydelig under pandemien, hvor 
helsesykepleiere måtte spørre og forhøre om enkeltelever hadde det bra. Det er en balansegang 
mellom det er å være tilgengelig for alle, og å følge opp enkeltelever med behov for tettere oppfølging.  
 



 

 
 
 

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.   

Av hjelpetiltak som er en del av barneverntjenestens tiltakspakke oppgis blant annet; 

• Avlastning/besøkshjem/støttekontakt 

• Veiledningsprogrammet Traumebevisst omsorg (TBO)- sikre at omsorgssystemet har nok 

kunnskap om og kompetanse slik at traumatiserte personer blir forstått og deres behov blir møtt 

• Foreldreveiledning under modellen PMTO10- for å dempe utfordrende atferd og skape gode 

relasjoner mellom foreldre og barn 

• Foreldreveiledning under modellen ICDP- for å styrke omsorgskompetansen til voksne og 

foreldre. 
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• Foreldreveiledning gjennom PYC11- program for veiledning av foreldre med behov for konkret, 

individuell og hjemmebasert veiledning for styrking av omsorgskompetanse for familier med 

spesielle behov 

• Barnevernvakt- akuttberedskap for barn, unge og familier. Åpen 16.00 til 08.00 alle hverdager 

og hele døgnet i helger og høytider 

Nøkkeltall fra Kostra viser at Nore og Uvdal ligger noe høyere på antall barn med meldinger, 

undersøkelser og tiltak i forhold til innbyggertall sammenlignet med Kostragruppe og landet uten Oslo. 

Fra Numedal barneverntjeneste tilstandsrapport for 2020 er følgende tall rapportert for henholdsvis 

undersøkelser og tiltak og meldinger.  

Figur 1 Skjermklipp fra Numedal barneverntjeneste tilstandsrapport 2020 (a-c) 

a) Andel barn med undersøkelse ift antall innbyggere 0-17 år 

 

Sted 
 

2015 2016 2017 2018 2019 2020 

Numedal barneverntjeneste 
 

3,0 3,9 4,5 4,1 4,5 5,4 

Nore og Uvdal 
 

4,0 4,2 3,5 5,3 5,2 6,5 

Rollag 
 

2,0 2,0 2,9 3,3 3,3 3,0 

Flesberg 
 

3,0 4,8 6,3 3,7 4,8 5,9 

Norge       4,6 

 

b) Barn med barnevernstiltak i forhold til innbyggere i aldersgruppen 0 – 17 år 

Sted 
 

2015 2016 2017 2018 2019 2020 

Numedal barneverntjeneste 
 

5,0 .. 6,2 6,0 5,4 6,4 

Nore og Uvdal 
 

5,0 7,0 7,6 8,4 6,6 8,5 

Rollag 
 

4,0 .. 4,5 5,3 4,9 5,7 

Flesberg 
 

5,0 6,2 6,1 4,9 5,0 5,5 

Norge       4,1 

 

c) Antall meldinger samlet i Numedal barneverntjeneste12* 

Meldinger 2018 2019 2020 

Antall mottatte meldinger 61(75*) 68(86*) 80 

Antall/andel henlagte meldinger 14 stk/22,9% 19 stk/27,9% 11 stk/13,8% 

Fristbrudd meldingsavklaring 0 % 0 % 0 % 
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12 *I 2020 startet en ny rapporteringsform hvor også innkomne meldinger i saker som allerede er aktive skal telles med. Tallene i parentes 
fra 2018 og 2019 tar også med disse meldingene og gir dermed direkte sammenligning til tallet for 2020. Endringen påvirker ikke 
prosentvisningen for henlagte meldinger. 



 

 
 

Om tallene som vist ovenfor er det beskrevet at i rapport at Nore og Uvdal og Flesberg kommuner 
ligger omtrent likt med landsgjennomsnittet når det kommer til antall bekymringsmeldinger sett opp 
mot barnebefolkningen. Tallene for Rollag kommune er betydelig lavere, og ligger prosentvis under 
halvparten av landsgjennomsnittet og de to andre kommunene i Numedal. 

Videre er det beskrevet at antallet bekymringsmeldinger har ligget relativt stabilt de siste årene. 
Samtidig ser vi at barneverntjenesten nå henlegger færre meldinger. Dette kan delvis skyldes 
barneverntjenestens eget utviklingsarbeid for vurdering av meldinger, og delvis at andre 
samarbeidende tjenester har hatt økt fokus på barn som bekymrer gjennom blant annet felles 
handlingsveileder. Numedal barneverntjeneste opplever at innholdet i bekymringsmeldingene har blitt 
noe mer presise i å beskrive den faktiske bekymringen. Det er også økt alvorlighetsgrad i meldingenes 
innhold.  

Om saksomfang forteller leder av barneverntjenesten i intervju at det er ganske stabile tall/tilfang innen 
barneverntjenesten. Barnetallet i kommunen går også ned, som burde vises i antallet meldinger. Det er 
mulig at skole og barnehager løser en del på lavere nivå. LOS-innsatsen13også tatt ned noe av 
bekymringer fra skolen som tidligere kom som bekymringsmeldinger. Det var også en tendens at det 
kom meldinger om elever i 10. klasse. Det samme med like før ferier. Dette har blitt tatt opp og arbeidet 
med flere ganger, men krever kontinuerlig oppfølging.   

Leder av barneverntjenesten forteller at det har vært noen endringer i strukturen i organiseringen, også 
på grunn av kommende barnevernreform (oppvekstreform). Tjenesten er nå delt opp i to team, 
forvaltningsteam (saksbehandling, undersøkelser og oppfølging) og familieteam (veiledere og loser). 
Det er utfordrende å få til en fullt ut spesialistmodell i en liten tjeneste, så i perioder kan de ansatte 
måtte jobbe på tvers av teamene. Med nye ansvarsområder i reformen, så kreves også en ny struktur for 
det forebyggende arbeidet både i barneverntjenesten og i kommunen under ett. Reformen krever en 
felles innsats fra flere områder. Det er et nytt lovkrav at kommunen skal ha en plan for det 
forebyggende arbeidet. Reformen skal sikre at det er et kommunalt ansvar å ivareta det forebyggende 
ansvar, også på et politisk nivå. De andre tjenestene i kommunen må også endre hvordan de jobber.  

LOS- læring, oppfølging og støtte 

Nore og Uvdal, sammen med de øvrige Numedalkommunene, har 2,5 årsverk knyttet til funksjonen 
Læring, oppfølging og støtte, kalt LOS. Dette omfatter to Los-medarbeidere i 100 % stilling og en 
prosjektleder i 50 %. Denne funksjonen er organisert under barneverntjenesten. 

Etableringen av LOS-funksjoner i Nore og Uvdal komme er uttalt å være et ledd i tiltaksapparatet i 
kommunen for oppfølging av ungdom som er i risiko for å falle ut av utdanningsløp eller arbeid. I Nore 
og Uvdal er funksjonen organisert under den interkommunale barneverntjenesten. Det ble gjennom 
ulike kartlegginger (se kap. 5) vurdert som et behov å iverksette et tiltak for å styrke innsatsen inn mot 
opplæringsløpet for unge med ulike utfordringer.  

Prosjektplanen for LOS i Nore og Uvdal beskriver at Losenes funksjon lokalt skal være: 
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• Gi ungdom tett og tilrettelagt oppfølging i form av motivasjonsarbeid og veiledning både i og 
utenfor skolen. 

• Veiledning og oppfølging i overgangen i ulike faser av opplæringsløpet.  

• Være tilgjengelig og bidra med å skape gode arenaer på tvers av kommunene for ungdommene 

med fokus mestring, sosialisering og læring.  

• Samarbeide tett med ungdommenes foreldre eller andre omsorgspersoner og bistå foreldre/ 

omsorgspersoner med å understøtte ungdommenes skolegang.  

• Hjelpe og motivere ungdom til å komme i kontakt med hjelpetjenester som kan gi nødvendig 

hjelp. 

• Samarbeide tett med skolen og andre virksomheter/tjenester og bidra til at hjelpen som gis er 

helhetlig og tilrettelagt.  

Det som er skissert som mål for tiltaket på systemnivå er et mer tydelig og bedre koordinert tjenestene 

som gir ungdommene bedre oppfølging tilpasset deres behov og ønsker, i en oppfølging som er 

kontinuerlig, godt tilrettelagt og tilgjengelig for alle. Det pekes videre på at det skal utarbeides gode 

rutiner og retningslinjer for hva som skal skjer og på hvilket nivå tiltak settes inn i forhold til den enkeltes 

utfordringsbilde, samt si noe om samhandling og rolleavklaringer. 

På individnivå er det ønsket at tiltaket skal bidra til: 

• Økt motivasjon og mestring hos ungdommen for skolearbeid og læring  

• Økt tilstedeværelse i opplæringssituasjon  

• Økt faglig fungering  

• Økt trivsel og sosial inkludering 

• Økt robusthet  

I intervju med utøvende Los blir det forklart at inntrykket er at funksjonen ble opprettet på grunn av 
risiko for frafall av videregående opplæring. Nasjonale tall viser at dette må jobbes med allerede på 
ungdomsskoletrinnet og det var noen tendenser på at dette vil være nyttig også i Nore og Uvdal. 
Funksjonen ble utvidet til å omfatte utfordringer også utover frafall i skole. Los kan komme inn på et 
tidligere tidspunkt. Først og fremst være elevens «advokat» inn i deres hverdag, men også kontakte 
andre instanser. Frittstående rolle, som ikke ligger under noen annen agenda. Ligger organisert og 
lokalisert under barneverntjenesten, også i fysisk forstand.  

Los forklarer videre at den praktiske gjennomføringen handler mye om å skape gode relasjoner, gi 
støtte og oppmuntre til andre løsninger. Frivillig tiltak, som ungdommene kan takke nei til. Ofte er 
oppfølgingen i form av hjemmebesøk. Skaper relasjoner og jobber med ungdommene om å gi nye 
verktøy for mestring i sin hverdag og situasjon.  

Den ene Los-en har nå rundt seks ungdommer som den følger opp i løpet av en uke. Det varierer i hvor 
stor grad hver enkelt følges opp og hvor mange tiltak som er i gang i den enkelte sak. Los-ene har også 
mulighet til å følge opp elever som er eldre og som formelt har skrevet seg ut av skole, med noe 
sporadisk oppfølging. Det er i disse sakene også et samarbeid med NAV. 

Det er ulike måter å komme i kontakt med LOS og få oppfølging fra denne tjenesten. Det kan være 
gjennom direkte kontakt fra foreldre eller lærer, og i noen få tilfeller fra eleven selv. Andre ganger kan 
det komme henvendelser gjennom barneverntjenesten. Det er ingen venteliste på tjenesten, og det 
jobbes aktivt for at det skal være kapasitet til å kunne følge opp nye saker raskt, helst innen en uke fra 
kontakt. Tjenesten har informert om tilbudet, ved blant annet ved å delta på foreldremøter ved skolene. 



 

Prosjektleder LOS oppgir i intervju at det fortsatt er en ganske ny funksjon, hvor den ikek ahr vært i full 
drift før 2021. Så langt har de vært involvert i rundt 20 saker. Det ble bestemt at målgruppen skulle 
dekke fra 12- 25 år og at det skulle være et lavterskeltilbud. 

På spørsmål fra revisjonen om det er noe som kunne vært bedre, oppgir Los-medarbeider et enda 
større fagmiljø, både for drøftinger og samhandling. Nå er funksjonen et samarbeid økonomisk mellom 
kommune og stat, men det er bare over tre år, men håper at det bli videreført etter prosjekttiden er over. 

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.  Det er vedtatt i kommunens planer at skolene skal følge strategier utarbeidet 
gjennom Oppvekst Numedal. I kvalitetsmeldingen til skole og barnehagene i 2021 viser til at det har 
vært et forsknings- og utviklingsarbeid for alle i Kongsbergregionen kalt «Alle med». Kvalitetsmeldingen 
oppgir at Nore og Uvdal ligger høyere enn bemanningsnorm, og den største utfordringen for videre drift 
i skolen i Nore og Uvdal er synkende elevtall og mulige vurderinger av skolestrukturen.  

Ledere i barnehage forteller at det er utarbeidet tiltak for et trygt og barnehagemiljø i Nore og Uvdal 
barnehager, og den blir jobbet med hvert år for å samle seg mot hvilken hovedstrategi man skal ha. Den 
omhandler særlig voksenrollen inn mot barn og hvordan man skal være trygge voksne. Den inkluderer 
også tips mot hvordan skal møte foreldre. Den sier noe om hvordan man jobber, hvilken metodikk som 
ligger til grunn i barnehagen.   
  
Den jobbes med årlig og skaper en bevisstgjøring hos de ansatte. Målet er en harmonisk barnehage, der 
man klarer å se barna og deres følelser og håndtering av disse. Barnehagen har også fått en veiviser i 
hvordan å håndtere bekymring til handling. Denne er veldig eksakt på når og hvilken vei man skal gå 
ved bekymring, hvilken instans som kan kobles på. Den ble laget i forbindelse med BIR (Barn i risiko) og 
senere BTI (Bedre Tverrfaglig Innsats).   

 

Rektor beskriver i intervju at skolen må alltid ha en kunnskap og kompetanse om å møte familier og 
foreldre som strever. Det er en sammenheng mellom foreldrenes utfordringer og tilværelse, og barns 
trivsel og utgangspunkt. Nøkkelen er at barn opplever trygge voksne som ser dem og lytter til. Være 
tillitspersoner som barn og unge kan fortelle om alle elementer i livet.   

Rektor presiserer at det er viktig å ha pedagoger for å løse læringsoppgavene, men rollen som 
tillitspersoner kan og bør løses av alle ansatte i skolen. Det er en opplevelse at det er en tilstrekkelig 
med ressurser, som er en kvalitet i samfunnet Nore og Uvdal.   

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, og med veiledning til ansatte i skole og barnehage.  

Tall fra Kostra viser at det er en andel på 6,8 prosent som får spesialundervisning i 2020 i Nore og Uvdal. 
Dette er lavere enn i kostragruppe 6 og i landet uten Oslo, som har andeler på henholdsvis 9,6 prosent 
og 7,8 prosent.  

Nore og Uvdal har et interkommunalt PPT i samarbeid med Kongsberg-regionen. Har delt opp ansvar 
og oppgaver etter barnehage- og skoleoppfølging. Det forklares i intervju at det i 



 

barnehageoppfølgingen er avtalte faste dager, hvor PPT reiser opp til kommunene tilhørende det 
interkommunale PPT. På disse reisedagene er som regel PPT ute i selve barnehagene.  Er ellers 
tilgjengelig per telefon resten av tiden. Er også mye mer på Teams etter smittevernrestriksjoner, som 
faktisk har gjort terskelen for kontakt og veiledning lavere.   
  
PPT forteller at det er barnehagene somt tar kontakt direkte. PPT ønsker å være, og er, tilgjengelige for 
drøfting på et lavterskelnivå og individnivånivå. Deltar også inn i ressursgruppemøter og de tiltakene 
som kan være aktuelle å bidra med.  PPT opplever at barnehagene har en lav terskel for kontakt, det er 
allerede jevnlig kontakt, og jo mer kontakt jo mer brukes de. Opplever det som en bevisst strategi å 
være tydelig synlig i barnehagene, jobbe lavterskel og tverrfaglig. Tidlig innsats oppleves som en 
tydelig strategi og er blant annet formulert som strategien «Skulder ved skulder ute i tjenestene».  

 

På skolesiden er det færre enheter å følge opp, men PPT har reisedag ca. annenhver uke. Det er tildelt 
kontaktpersoner for de enkelte skolene. For at det ikke skal gå for lang tid mellom møtepunktene, så 
satser man at kan møtes begge skolene på samme utedag. Opplever at det er en bevisst strategi om å 
være tilgjengelig. Viktig med god relasjonsbygging, gjøre seg kjent for de ansatte. En som kan brukes til 
å drøfte og diskutere, gjør det lettere å komme tidlig inn. Dette er forebyggende i seg selv, at det er en 
lavterskel.    
  
Elever kan ha blitt snakket om i andre forum, som ressursgruppe, hvor PPT også deltar. Dette gjør at 
man kommer ganske raskt inn. Tallene for spesialundervisning har gått noe ned, og tanken er nettopp å 
komme inn med tilpasset opplæring fremfor for mye spesialundervisning. Det gjelder også der det er 
vedtatt spesialundervisning, at de også er tilpasset inn i en normal skolehverdag, for eksempel i følge 
med vanlig klasse.  
  
I barnehagene er det mye oppfølging i systemnivå, ledelse av hele grupper og felleskapet ligger det 
mye læring. I noen barnehager er det kanskje mer i felleskap enn inn mot enkeltbarnet. Dette er også 
noe barnehagene selv er interessert i. Det gjelder i hele regionen og oppleves som positivt for den 
overordnete kompetansehevingen for hele sektoren. Det er i tillegg satt av hele dager til 
kompetansehevende tiltak.   
  
PPT bidrar også på skoleeier og på skoleleder-nivå. Dette gjøres i Dal-møte, som er fellesmøter for hele 
Numedal, hvor ledere for skole og barnehage deltar. Her tas det de store linjene i satsningen i oppvekst. 
Her blir det blant annet tydelig at det var behov for rutiner rundt skolefravær, veldig nyttig for å kunne ta 
opp ting i et slikt forum.  
  
Saker er som regel ferdig innen rimelig tid, men det har vært noe utskiftninger og hvem som gjør hva, i 
tillegg til pandemi som kan skape noe etterslep. I barnehagene har det vært en økning av ressurser, nå 
er det to som dekker området. Drar ut på samme dag, men er to til å gjøre etterarbeidet. Det er ingen 
ventelister i tjenesten og det er en god dialog med foreldre hele veien om hva som skjer i saken.   
 

NAV 

Nav er organisert i et interkommunalt samarbeid med de øvrige Numedalskommunene. NAV-leder er 
på kommunalsjefnivå, hvor leder sitter i rådmannens ledergruppe. NAV har kontorer ved alle 
kommunene, med forhåndsbestilte avtaler, med kort ventetid. Leder Nav forteller at det er jevnt lavt 
tilfang til ytelser gjennom NAV i Nore og Uvdal. Det pekes på at det er høy sysselsetting i kommunen, 
med blant annet mye primærnæringer og lokale entreprenører som gjør det godt, generelt gode 
forhold for å skape og få seg jobb i kommunen. Leder viser til at dette i seg selv er positivt for barn og 
unges oppvekstsvilkår. Det er kjent at langvarig utenforskap i arbeidslivet vil påvirke barn og unges 
oppvekstsvilkår, og det jobbes det bevisst med fra NAVs side. Nav Numedal ønsker også å være med 



 

fra et familieperspektiv, hvor man ønsker å koble seg på så fort som mulig, gjerne helt ned i 
barnehagealder. Dette er på trappene, men ikke i gang enda. Viktig å se familieøkonomien og 
jobbsituasjon i familiene i sammenheng med barn oppvekstsvilkår. Det å jobbe forebyggende er et 
viktig aspekt for Nav. Det må jobbes med å få brutt generasjonsmønster.  

Tall fra Kostra, som vist i skjermklippet under, viser at det er et relativt lavt antall som mottar sosialhjelp i 
Nore og Uvdal. I følge denne statistikken er det 19 barn som bor i familier som mottok sosialhjelp i 2020. 
Det er kun 4 personer i alderen 18 til 24 år som mottar denne ytelsen fra Nav. 

 

Kilde: SSB.no/kommunefakta 

Vedrørende NAVs forebyggende innsats inn mot barn og unge innen så forteller leder i intervju at i NAV 
snakker man ungdom i alderen 16-30 år, da NAV har et særlig ansvar for aktivitet for unge frem til 30 år. 
NAV Numedal har en ressurs som kalles ungdomsveileder. Ungdomsveileder er på videregående skole 
en gang i uka. Ungdomsveileder tar både elevsamtaler og samarbeider med skolene. Leder forteller at 
det er utviklet en app hvor elevene kan be om timer/en prat. Også deltatt i timer med undervisning med 
økonomibruk og veiledning i plikter i arbeidslivet. NAV-leder presiserer at det handler delvis om 
livsmestring og systemforståelse, som er forebyggende i seg selv. Det er viktig å få med lærere i denne 
forebyggende satsningen, og få satt denne i system.  

NAV samarbeider med Oppfølgingstjenesten (OT) rundt enkeltelever. Numedal videregående har en 
god innsats på å ivareta ungdommene og holde ungdommene gjennom skoleløpet. NAV-leder forteller 
at der det ikke er mulig å hindre alt frafall fra videregående, så er det gode muligheter i Nore og Uvdal 
for samarbeid med bedrifter for praksis, med mentorordninger og lønnstilskudd. Det er også en 
attføringsbedrift, som skal gi et tilbud til uføre. Det er mulig for ungdom å få tiltaksytelser, med 
arbeidsutprøving og kartlegging.  

I Nore og Uvdal er det også politisk bestemt fra sommeren 2021 at det skal være en politisk satsning på 
å få/kunne tilby ungdom sommerjobb. Dette skal videreføres til dette året. Dette er en del av å få 
ungdom i jobb, også på lang sikt. Ungdom i sommerjobb har vært viktig i kommunen over tid. Dette 
fordrer imidlertid ledelse av disse ungdommene. Det går litt i trender om ungdommene søker og ønsker 
seg jobb.  

Avdeling psykisk helse og rus 

I henhold til serviceerklæringer i kommuneplan så har tjenesten tilbud til den som på grunn av psykiske 
lidelser eller en vanskelig livssituasjon ikke mestrer sitt daglige og/eller sosiale liv. Tilbudet innen psykisk 
helse består blant annet av: 



 

• samtaler med psykiatrisk sykepleier på kontoret og hjemme 
• Dagtilbud på ressurssenter på Rødberg 
• Kommunepsykolog – interkommunal stilling i Numedal øremerket barn og ungdom 

I tillegg skal tjenesten yte tjenester innen rus og rusforebyggende innsats, som innebærer et 
lavterskeltilbud til brukere med dobbeltdiagnoser (rus/psykiatri) og langtidsbrukere av økonomisk 
sosialhjelp, i tillegg til satsing på forebyggende tiltak. 

I handlingsplan for psykisk helse fra 2013 er det oppgitt hvilke instanser som jobber inn mot området 
psykisk helse og rus, både innad i kommunen og med øvrige instanser innen blant annet 
spesialisthelsetjenesten. 

 

 

Avdeling psykisk helse og rus har nå rundt 45-60 brukere, dette omfatter alt fra kortvarige til kroniske 
lidelser. Det er to tjenesteløp i avdelingen, psykisk helse og rus. Tjenesten omfatter også et 
lavterskeltilbud, hvor det kan søkes kontakt ved oppmøte. Avdelingsleder psykisk helse of rus forteller 
at lavterskeltilbudet er et tilbud fra 18 år og oppover, gratis tilbud som omfatter både samtaler og 
praktisk bistand. Her er det mulig å møte opp to dager i uka. Andre oppfølginger gjennom avdelingen er 
som regel med vedtak.   
  
Avdelingsleder forteller i intervju at det er relativt få som er i den yngste aldersgruppen, rundt 10 
personer. De som er i den yngre aldersgruppen er i mange tilfeller fanget opp på videregående, og det 
tas kontakt via lærer eller fastleger. Det er generelt er en tendens at de yngre tjenestemottakerne har 
raskere for å falle av etter noen samtaler og står ikke like godt i langvarig behandlingsløp. Det er en 
fleksibilitet i å kunne gi samtaler innen for eksempel rus til videregående elever, men dette fordrer 
samtykke fra eleven. Det er imidlertid en verdi i seg selv å gjøre terskelen lav for å ta kontakt senere. 
Psykiatrisk sykepleier ved avdelingen deltar i samarbeidsgruppe på videregående, samt avdelingsleder 
der det er behov eller ønskelig. Det er også rom for å delta gjennom forebyggende team på for 
eksempel temakveld eller foreldremøter. Avdelingsleder forteller at avdeling psykisk helse og rus har 
god kapasitet til mer av denne type arbeid, som omhandler tidlig intervensjon/forebygging.  
  



 

Det har vært synkende pasienttall i Nore og Uvdal. Det er imidlertid en økt henvisning fra legene, hvor 
det har blitt jobbet med å gjøre tjenesten kjent. Har også synliggjort tjenesten i form av andre tilbud, 
som er mer universelle. Dette har ikke nødvendigvis økt omfanget til avdelingen umiddelbart, men 
avdelingsleder presiserer at det forebyggende arbeid i sin natur, det tar tid å bygge omdømme og 
tilbud som befolkning vil ta i bruk, ikke alltid lett målbart.  
 

Kultur og fritid 

En annen kommunal sektor som bidrar inn i oppvekstsvilkårene til barn og unge er kultur og fritid. Her er 
tilbud til befolkningen som helhet, og til barn og unge spesielt, som bibliotek og kulturskole. Under 
denne sektoren ligger også fritidstilbud som ungdomsklubber.  

Grotta Ungdomsklubb 

Grotta er en ungdomsklubb for alle fra 8. klasse og oppover. Det kan kjøpes mat, drikke, snacks og 
godteri i kiosken. Det er biljard, bordtennis, bilspill, PS4, tv med CromeCast, sofakroker, diskotek og 
aktiviteter. Skal være så ungdomsstyrt som overhodet mulig der ungdommen bestemmer aktiviteter, 
medlemsturer, innkjøp i kiosk og annet aktivitetsutstyr. Det skal være et fristed der ungdommen kan 
«henge» og møte trygge voksne. I løpet av skoleåret 2021/2022 er det planlagt «åpen ettermiddag» 
hver onsdag med leksehjelp, gratis middag og tilbud om varierte aktiviteter de kan delta på i 
samarbeider med kommunale tjenester, frivillige/foreninger og andre samarbeidspartnere. Åpent Hver 
fredag fra kl. 19.00-23.00 

NonStop fritidsklubb 

Nonstop er en fritidsklubb for barn fra 5. til 7.klasse i kommunen som har de samme tilbudene som på 
Grotta, men det arrangeres mer styrte aktiviteter og oppfølging. Er åpent annenhver fredag fra kl. 17.00-
19.00. Det oppgis i beskrivelsen at det er et tilbud som skal videreutvikles når bemanningskabalen går 
opp. 

Kommunalsjef kultur og fritid oppgir i intervju at det er vanskelig å løse tilbudet i ungdomsklubbene 
med små stillingsbrøkene, vanskelig å rekruttere. En løsning kunne vært å legge til stillingen hos enkelte 
ansatte i skolen/assistenter. Ungdomsleder forteller i intervju at ungdomsklubben er en fin 
forebyggende arena, som kan tilby andre aktiviteter enn fest.  

Kommunalsjef forklarer at Ungdomsklubben er opp hver fredag, og det var plan med en åpen 
ettermiddag, men ingen møtte. smittetrykket har skapt noen utfordringer i forbindelse med dette. 
Ungdomsrådet har spilt inn at de ønsker seg en dag til. Det kan være terskel med reisevei for enkelte, 
som man se på løsninger på. Det pekes på at ungdomsklubben er ganske godt besøkt av 
ungdommene. Den gruppa man ser det er vanskeligere å få inn er jenter med innvandringsbakgrunn. 
Guttene kommer ofte, og disse spiller også fotball. Det er etablert et samarbeid med Langedrag i 
forbindelse med flykningstjenesten.  

 

4.2. Kompetanse og bemanning 

Tjenestene som skal yte tjenester til barn og unge må ha tilstrekkelige ressurser, både i form av nok 
ansatte og ansatte med riktig kompetanse.  En grunnleggende faktor for å kunne jobbe forebyggende 
mot barn og unge, er at de instansene som er i møte med dem har kompetanse til å fange opp og møte 
de områdene barn og unge kan slite med.  



 

Det er oppgitt i bakgrunnsmateriale til flere satsninger, som oppvekst Numedal, at det er flere 
utfordringer knyttet til kompetanse og bemanning som gjør det særlig hensiktsmessig å samarbeide 
mellom kommunene.  

Bemanning 

Revisjonen har fått oversendt oversikt over årsverk og ansatte på sentrale tjenester. 

Kommuneområde  
Oppvekst Helse Psykisk helse og rus 

Funksjon Årsverk/ansatte 
   

Yrke/stilling    Årsverk/ 
ansatte  

Yrke/stilling    Antall    

Administrasjon 1,5 / 2 Adm/virksomhetsleder 1/ 1 Adm/virksomhetsleder 1   

Barnehage 25,18/ 37 Helsesykepleiere  1,5/ 2 Psykiatrisk sykepleier 1  

Skole 44,51/ 62  Jordmor   1/ 1 Helsefagarbeider 1,8  1  

SFO 1,48 / 11 Fysioterapeut 2/ 2   

Aktivitetstilbud 
barn og unge 

0,78/ 3 Helsestasjonslege  0,05/ 1 
 

  

Interkommunalt 
samarbeid 
barnevern 

13,67/ 15 Psykolog 
(interkommunal) 

0,4/ 1   

Kultur, idrett14 3,82/ 11     

SUM                          95,56/154                                                     5,95                                                                4 

 

I dokumentet som er sendt fra kommunen presiseres det at antall ansatte er misvisende, da det er 
ansatte som er ansatt i flere funksjoner, og det riktige tallet ansatte er 135.  

Virksomhetsleder helse forteller i intervju at tjenestene innen forebyggende helse barn og unge ligger 
faktisk noe over bemanningsnorm. For eksempel er jordmor i 100 % stilling, som er mer enn 
sammenlignbare kommuner. Dette er forebyggende i seg selv. Helsestasjon har fått støtte til å styrke 
tjenesten, hvor det nå er to helsesykepleiere. Det har vært et særlig fokus på videregående elever. Innen 
psykisk helse og rus så er det noe vakanse, og det arbeides interkommunalt i «Helse Numedal» for å på 
plass et tilbud sammen. Avdeling psykisk helse og rus kan bidra inn med ungdom på videregående 
skole, da i samarbeid med skolehelse.  
  
Stillingen som kommunepsykolog er ubesatt på revisjonstidspunktet. Det blir gjennom intervjuer med 
virksomhetsleder og kommunalsjef helse og omsorg forklart at det var opprinnelig et ønske om å få 
ansatt en kommunepsykolog for kommunen alene, og ikke i et interkommunalt samarbeid. Utlysning på 
stilling ga imidlertid ingen resultater, og det er nå planer om å inngå et samarbeid med Rollag og 

 

14 Sammenslåtte tall for funksjonene idrett, kulturskole og andre kulturaktivitet som omfatter frivilligsentral og kultursjef.  



 

Flesberg for å få en ressurs inn i stillingen. Kommunalsjef helse og omsorg forteller i intervju at det har 
blitt gjort noen kompenserende tiltak, som videreutdanning innen psykisk helse.  

Kompetanseutvikling 

I strategiplan for oppvekst Numedal er kompetanse satt opp som en av 4 hovedmål. Her oppgis det at 
systematisk kompetanse bygging og å utvikle intern læringskultur er en viktig strategi. Det vises til at 
alle i organisasjonen må ha fokus på å best mulig måte ta i bruk den tilgjengelige fagkompetansen. 
Kommunene i Numedal skal legge til rette for planmessig kompetanseutvikling for medarbeidere i 
oppvekstsektoren, innenfor hver enkelt sektor og på tvers av sektorer. 

Revisjonen får opplyst gjennom oversendt dokumentasjon og intervjuer at det gjennomføres ulike 
kompetansehevende tiltak og utvikling i sentrale enheter.  Det fremkommer også at tjenestene bidrar 
inn som kompetansekilde for de andre, som PPT som har satt av egene fagdager for 
kompetanseutvikling i skole og barnehager.  

På samme måte forteller helsesykepleiere at de deltar på kurs og erfaringsseminar innen psykisk helse 
og rusforebyggende arbeid i samarbeid med skole, og viser til at tjenesten har etter årsplan grupper og 
opplæringsprogram i ulike års-trinn på skolen. De forteller også at i en presset hverdag har digitale 
webinarer i mange tilfeller vært en god løsning, som har blitt mer relevant under pandemien. I tillegg er 
det et kontinuerlig samarbeid og erfaringsutveksling med de øvrige Numedalskommunene. En av 
helsesykepleierne har gått inn i faglederrolle, i en 60 prosent stillingsbrøk. Denne rollen skal sette 
kompetanse og behov for kompetanseheving for tjenesten i system for Numedalssamarbeidet.   
 
Det har vært et interkommunalt samarbeid over flere år, men det er observert at det er vanskelig å finne 
tid, hvor en overordnet rolle lettere kan holde tråden i dette.   
 

4.3. Tilgjengelige tjenester 

For å sikre en god forebyggende innsats er det viktig at tjenestene oppleves som tilgjengelige for de 
som skal bruke tjenestene. For noen tjenester er tilgjengelighet for målgruppa en nøkkeloppgave, som 
skolehelsetjenesten. 

Ungdataundersøkelsen stiller noen spørsmål om hvem barn og unge mener de kan snakke med 
vanskelige ting om. I Nore og Uvdal oppgir de aller fleste at de kan snakke med foreldre. Videre er det 
45 prosent som sier at de helt sikkert kan snakke med helsesøster på skolen om vanskelige ting, mens 
37 prosent oppgir at de kan snakke med lærer. 

 



 

Resultatene fra Ungdataundersøkelsen viser at det er en lavere andel i Nore og Uvdal som oppgir at de 
har brukt tilgjengelige helsetjenester det siste året, sammenlignet med nasjonale tall. Et annet aspekt 
som fremkommer i denne undersøkelsen, er at det er en betydelig lavere andel gutter som bruker 
tilgjengelige helsetjenester. Der hvor 43 prosent av jentene sier at de har vært i kontakt med 
helsesykepleier på skolen det siste året, er det bare 10 prosent av guttene som oppgir det samme.  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Helsesykepleiere forteller i intervju med revisjonen at for oppgavene i skolehelsetjenesten er det 
generelt tydelig at synlighet og åpen dør er et viktig premiss for hvor mye tjenesten brukes. Dette ble 
særlig tydelig under pandemien, hvor helsesykepleiere måtte spørre og forhøre seg om enkeltelever 
hadde det bra. Det er en balansegang mellom det er å være tilgengelig for alle, og å følge opp 
enkeltelever med behov for tettere oppfølging. 

Det fremkommer også gjennom revisjonen at det er flere tjenester som har som målsetning, med 
påfølgende tiltak om å være tilgjengelige for relevante samarbeidsaktører. PPT har egne 
kontaktpersoner i skole og barnehage, og har som mål å ha lave terskler for kontakt. Intervjuer med 
skole og barnehage bekrefter at de opplever PPT som tilgjengelig for kontakt, også på et generelt 
drøftingsnivå. Barneverntjenesten informerer i intervju at de er i gang med et nytt tilbud hvor ansatte fra 
tjenesten skal være på skolen faste dager annenhver uke for veiledning og synliggjøring både for 
ansatte og elever.  Dette løses ved at to ansatte deler på å være kontaktperson ved hver sin skole. Det 
er utarbeidet et felles mandat for funksjonen, samt et informasjonsskriv som sendes ut til foreldre. 
Hovedformålet er et åpnere og synligere barnevern, kompetansedeling og støtte. Oppstart blir på 
nyåret 2022. Alle revisjonen har intervjuet forteller at de opplever barneverntjenestens om tilgjengelig 
og tilstedeværende.  



 

Avdeling psykisk helse og rus forteller også om at det er en god kapasitet i tjenesten og de kan tilby en 
rekke ulike tilbud på ulike nivåer. Det skaper en fleksibilitet i utøvelsen i tjenesten. Det er ikke ønskelig å 
skalere ned ytterligere, kapasiteten er viktig for å kunne møte ting der og da, som er forebyggende i seg 
selv. Det vil kunne være at tjenesten gjerne skulle blitt koblet på tidligere i noen tilfeller, samtidig som at 
den forebyggende innsatsen i seg selv, med en større åpenhet rundt psykisk helse og rus, vil kunne 
skapt en større etterspørsel og lavere terskel for å spørre om hjelp.  

4.4. Revisjonens vurdering 

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

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

og unge i kommunen 

• Kommunen må ha et system for å sikre forsvarlige tjenester, herunder ha oversikt og evaluering 

av bemanning og kompetanse 

• Tilbudet til barn og unge må oppleves som tilgjengelig av både brukere og andre enheter 

 

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 Nore og Uvdal har et helhetlig og differensiert tilbud til 
barn og unge. Kommunen har tjenester og tiltak fra universelle forebyggende tiltak for alle barn og 
unge i kommunen som helsestasjon for ungdom, til tiltak og tjenester som møter observerte 
utfordringer og tendenser som LOS-funksjon. Revisjonens inntrykk og vurdering er at det samlet sett er 
på plass et helhetlig tilbud til barn og unge i kommunen.   
 

Revisjonen legger 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. Alle instansene som har blitt omfattet av revisjonen har et tydelig og uttalt forebyggende 
ansvar, både alene og sammen med andre. Den forebyggende holdningen har også blitt funnet igjen i 
tjenester på voksen-siden, som NAV og avdeling psykisk helse og rus. Dette er etter revisjonens 
vurdering positivt.  

 

Når det gjelder kompetanse, finner ikke revisjonen noe som tilsier at det ikke er nødvendig 
grunnkompetanse på dette området. 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. På revisjonstidspunktet er stillingen kommunepsykolog 
ubesatt, men revisjonen får opplyst at det er en prosess i gang for å få på plass i dette, i samarbeid med 
de andre Numedalkommuner. Ut ifra oversendt dokumentasjon har kommunepsykolog en sentral rolle i 
flere forebyggende tiltak, så det er etter revisjonens mening viktig at prosessen med å besette denne 
stillingen fullføres.  
 
Etter samtaler med enhetene så er det revisjonens inntrykk at det er en god kapasitet til å gjennomføre 
de oppgavene som er nødvendig. Det har også i enkelte tjenester vært en prioritet å ha nok kapasitet til 



 

å kunne tilby tjenester kort tid etter at behovet er meldt og ha en fleksibilitet i tjenesteutøvelsen. Det 
vises også til at det er historisk har vært gode forutsetninger, med tanke på kapasitet, for å utvikle 
tjenestene og tilbudet.  
 
Revisjonen har også lagt til grunn at tjenestene som retter seg mot barn, unge og familier oppleves som 
tilgjengelige for både brukergruppe og andre tjenester. Når det gjelder tilgjengelighet mellom 
tjenestene er det revisjons inntrykk at det er lave terskler for kontakt, og at tjenestene benytter seg av 
hverandre for råd og veiledning. Lave terskler for kontakt kan bidra til å dempe eller snu en negativ 
utvikling hos et barn eller ungdom på et tidlig stadium og det er positivt at Nore og Uvdal synes å ha 
lagt til rette for dette på en god måte.  
 
Når det gjelder tilgjengelighet for målgruppa, er det positivt at flere av tjenestene legger til rette for å 
kunne tilby fleksible tilbud på barn og unges premisser som sett i helsestasjon for ungdom og LOS-
funksjon. Data fra Ungdataundersøkelsen viser at barn og unge vurderer lærere og 
skolehelsesykepleiere som noen de kan snakke med vanskelige ting om. Det fremkommer imidlertid 
også i denne undersøkelsen at det er i all hovedsak jenter som benytter seg av forebyggende 
helsetjenester. Revisjonen har forståelse for at dette kan være samsvar med nasjonale tendenser, og har 
ingen åpenbare årsaksforklaringer til dette fenomenet, men mener allikevel at kommunen kan se 
nærmere på om tjenestetilbudet oppleves like tilgjengelige for alle barn og unge, og eventuelt hvorfor 
ikke.  

 

 

 

 

 

 

 

 

  



 

5. Kartlegging og samhandling 

Ivaretar kommunen i praksis sitt ansvar innenfor helsefremmende og forebyggende psykisk helsevern og 
rus for barn og unge? 
 

• Kommunen må ha et system for kartlegging av barn og unges oppvekstsvilkår  
• Kommunen bør ha iverksatt tiltak med bakgrunn i avdekkede behov 
• Enheter må ha rutiner for å fange opp barn og unge som kan ha behov for hjelp 
• Kommunen må ha rutiner og praksis for samhandling, både på et overordnet nivå og på et 

individnivå 
 

 

5.1. System for kartlegging 

Revisjonen har fått oversendt en oversikt over alle type kartlegginger som gjøres i de ulike enhetene i 

Nore og Uvdal. Det følgende avsnittet er en sammenfatning av dette. 

Barnehage og skole 

• T1-kartlegging 
o Gjennom utviklingsarbeidet Alle Med i Kongsbergregionen, gjennomførte barnehagene 

T1-undersøkelsen høsten 2019.  
o Undersøkelsen er bred, de eldste barna, alle foreldre og ansatte deltar. Målet er å få 

informasjon om barnehagetilbudet; trivsel, utvikling og samarbeid.  
o Resultatene danner grunnlag for barnehagebasert kompetanseutvikling hos de ansatte 

gjennom kompetansepakker utarbeidet av SePU.  
o Følges opp av T2-undersøkelsen 

• Foreldreundersøkelser 
o Gjennomføres hvert andre år 

• Ståstedsanalysen 
• Reflex 
• Elevundersøkelsen 
• Brukerundersøkelse i kulturskolen 
• «Snakk med meg»-møter 

o Elevsamtaler 
 

Helse 

• Evalueringer etter kursrekker i  

o #psyktnormalt/livsmestring 

o Regnbue 

o Cos-P 

• Kostratall 

• Sysvac 

o Dekningstall på vaksinering 

• Tverretatlig samarbeid 

o Møter i tverretatlig samarbeidsmøter vil gi kunnskap om brukergrupper i ulike arenaer 

• Obligatoriske helsesamtaler for alle elever på 1. trinn, 3. trinn og 8. trinn 

• Elevsamtaler 



 

 

Tverretatlig kunnskapsinnhenting 

• Ungdata 

o Gjennomført 2014, 2017 og 2021.  

o Gjennomføres på junior, ungdom og videregåendenivå 

• Innhenting av evaluering etter hver kursrekke i «kjærlighet og grenser» 

• Handlingsveileder Bedre tverrfaglig innsats (BTI) 

o Systematisk kartlegging, loggføring og dokumentasjon gjennom nivåer og trinn når man 

går fra bekymring til handling 

o Spørreundersøkelse i forkant av oppstart av BTI og i evalueringsfase 

Folkehelsekoordinator opplyser i intervju at det nå er gjennomført en folkehelseundersøkelse i Nore og 
Uvdal. Folkehelseundersøkelsen er gjennomført, men resultatene er ikke delt fra FHI enda. De ser litt 
sammen med de andre numedalskommunene om hvordan man skal gjennomgå dataene, og hvordan 
disse kan brukes på en god måte. Det er naturlig å se om man kan samkjøre og spleise sammen med de 
andre numedalskommunene. Det er første gang folkehelseundersøkelsen blitt gjennomført i Nore og 
Uvdal med rundt 46 prosent svar.  

Alle enheter og tjenester revisjonen har intervjuet forteller om at det gjennomføres kartlegginger på 
individnivå og i enkeltsaker, med egne kartleggingsverktøy. Det trekkes også frem av mange at det er 
en liten kommune med relativt oversiktlige forhold, og det er en opplevelse av at kommunen har god 
oversikt over de forhold som kan gjøre seg gjeldende for barn og unge.  

Kommunalsjef helse og omsorg bekrefter i intervju at det er en god oversikt over de tingene som kan 
gjøre seg gjeldende innen oppvekstfeltet. Det er en styrke at det tettere samarbeid mellom helse og 
omsorg og oppvekst, for å samle felles erfaringer. BTI vil også være med å styrke den felles forståelsen. 
Kommunalsjef viser til at det også vil gjøre det enklere å samarbeide og fange opp på områder som 
tidligere kunne være blindsoner, som barn som pårørende.  
 
 
Observerte risikoområder 

Ungdataundersøkelsen blir presentert i rapporter etter barneskole, ungdomsskole og videregående for 

den enkelte kommune. Her blir svarene fra kommunene fremstilt i grafer. I det følgende er skjermbilder 

fra rapportene, med noen av de variablene hvor Nore og Uvdal kommune skiller seg negativt ut 

sammenlignet med landet eller regioner. Revisjonen presiserer at det er flere variabler hvor resultatene 

for Nore og Uvdal er bedre eller likt som sammenligningsgrunnlaget. 



 

Fra juniorrapport15: 

 

 

Fra ungdomsskolerapport16 

 

15 Gjennomført for elevene 5.-7. trinn, i alt 61 elever 
16 Gjennomført på 8.-10.trinn, 63 elever deltok 



 

 

Fra videregående skole17: 

 

17 Gjennomført med elever fra vg1 til vg3, 83 elever 



 

 

 

Tall fra Utdanningsdirektoratet (udir.no) viser at ved Numedal videregående skole så var det en andel på 
7,4 prosent som sluttet i skoleåret 2020/2021. Det er ikke publisert tall for årene 2017 til 2019, men for 
skoleåret 2016/2017 var andelen 5,9 prosent. Til sammenligning var andelen for Viken fylke samlet 3,1 
prosent. 

Barneverntjenesten rapporterer vedrørende oppstart av LOS at tjenesten gjennom arbeid på individnivå 
og systemnivå er det avdekket en rekke utfordringer knyttet til ungdom som strever med livet, 
skolehverdagen og de krav som blir stilt der. Gjennom ungdataundersøkelser, elevundersøkelser og 
øvrig samarbeid i kommunene som Oppvekst Numedal og BIR (barn i risiko) er det noen felles 
utfordringer som er avdekket for alle kommunene i Numedal:  

• tidlig debut knyttet til alkohol 
• flere ungdommer rapporterer om psykiske helseplager  
• økt skolefravær blant de eldste 
• adferds-utfordringer blant de yngste  
• en del rapporterer om mobbing  
• flere føler seg ensomme  
• elevundersøkelsene viser gjennom flere år gjentagende manglende motivasjon for skolearbeid  
• utfordringer med inkludering av elever med minoritetsbakgrunn  
• å inneha et variert nok fritidstilbud som ungdommene benytter seg av  
• høyere andel barn med barneverntiltak i forhold til resten av landet  
• høy andel barn som vokser opp i lavinntektsfamilier  



 

• elever oppgir at de har plager som tyder på at selvbildet er lavt, at de av og til er deprimerte, 
føler seg ensomme og at de følger press og forventninger om egen mestring 

• barnevernssaker med bakgrunn i psykiske helseutfordringer i familien og en økende bekymring 
for vold mot barn 

Gjennom intervjuer fortelles det at det er en opplevelse av at kommunen og dens tjenester har en 
relativt god oversikt over de områder som kan være utfordrende for barn og unge, og hvem som kan ha 
behov for litt ekstra oppfølging. Det pekes på at det er en relativt liten kommune med gjennomsiktige 
forhold. På den andre siden kan nettopp dette også må det være en bevissthet rundt, at ikke kjennskap 
til de enkelte familiene kan gjøre tersklene for å handle ved bekymring i en familie både for høye og for 
lave. 

Det fremkommer gjennom intervjuer at det er et behov for å se nærmere på om det er et tilstrekkelig 
system for å fange opp barn som pårørende. Avdelingsleder psykisk helse og rus forteller i intervju at 
det veldig få brukere som får et tilbud gjennom avdelingen som har ansvar for barn, og de få som har 
det, har ikke eneansvar for det. Det drøftes mye om hvorfor det er sånn. Avdeling psykisk helse og rus 
og andre enheter må stille seg spørsmål om det er noen strukturer som gjør at disse ikke kommer til 
behandling eller om det er andre faktorer, eller om det er tilfeldig. Dette har vært et tema opp mot 
skolehelsetjeneste og helsestasjon, om informasjonen de besitter blir fullt ut brukt og om det er noe 
som det skal jobbes litt mer målrettet mot.  

Barneverntjenesten oppgir også i intervju at barn som pårørende dukker opp som en sårbar gruppe, 
hvor også barneverntjenesten blir koblet på. Det ligger en risiko for, som man må være bevisst, at barn 
kan bli glemt i oppfølgingen av de voksne. Det er få eller ingen meldinger på barn fra voksenpsykiatrien 
i kommunen. Dette er en blindsone for mange kommuner. Innen psykisk helse så er det noe samarbeid i 
enkeltsaker, og man er i forebyggende team sammen. Men det er ikke noe formelt samarbeid mellom 
voksentilbudet innen psykisk helse og rus og barneverntjenesten.   

Leder i barnehage forteller også i intervju at barnehagen vil delta i et seminar som handler om barn som 
pårørende. Det er et tema som barnehagen må møte, for det er mange barn som pårørende. Dette må 
barnehagene ruste seg for å møte, og skape en kompetanse på. Barnehagen bygger nå et team for å 
øke kompetansen på dette temaet som vil bli en handlingsveileder utarbeidet av Rødberg barnehage, 
og det er absolutt mulig å dele det med de andre barnehagene i kommunen.   

 

5.2. Iverksatte tiltak 

Strategien tilknyttet Oppvekst Numedal viser til hva som bør være satsningsområder for barn og unge i 
regionen. Her er det en satsning at det skal være god fysisk og psykisk helse, da dette er en 
grunnleggende forutsetning for et godt liv og generell livsmestring. Strategien slår fast at kommunen i 
Numedal skal: 

• sørge for at alle barn og unge har et godt leke- og læringsmiljø 
• jobbe systematisk med å gi barn, unge og deres familier et godt grunnlag for å mestre psykiske 

og fysiske utfordringer i livet 
• forebygge, oppdage og handle ved vold og overgrep i nære relasjoner  
• lavterskeltilbud som foreldreveiledning/familieveiledning på flere nivåer  
• fokusere på barnehage- og skolenærvær  
• prioritere tidlig innsats og koordinert og tverrfaglig hjelp til barn og familier som har behov for 

det  
• gjennomføre rusforebyggende tiltak 



 

• jobbe for å utjevne sosiale forskjeller ved bl.a. å gi alle barn og unge mulighet til å delta i minst 
en fritidsaktivitet  

• sikre gode overganger mellom barnehage, SFO, grunnskole og videregående skole 
• legge forholdene til rette for økt fysisk aktivitet i skole, barnehage og fritid 

Det er utarbeidet et utviklingsprogram for å nå målene, med beskrivelser av tiltak, ansvarsfordeling og 

tidspunkt.  

 

Tiltak i 2022: 

• Lage en plan for arbeid med 
psykisk helse 

• «Alle med» for skole og 
barnehage 

• Los 
• BTI 
• Folkehelseprogrammet 
• Arbeid med barnevernreformen 
• Utarbeide en felles språkplan 
• Ungt entreprenørskap 

 
 

 

Satsingsområdene: 

 

 

 

 

Det er i tillegg sendt over en rekke dokumenter i forbindelse med revisjonen hvor den enkelte tjeneste 

viser til planlagte og iverksatte tiltak for å møte spesifikke utfordringer. Dette innebærer tiltak for å bedre 

psykisk helse og rus, som samtalegrupper på skole med forebyggende helsetjenester. Det er beskrevet 

i kommunens oversikt over system for kartlegging at det er flere tiltak som har direkte utspring fra 

resultater fra kartlegginger og det vises til at for eksempel «Tidslinjen psykisk helse og rus» og elev og 

foreldreprogrammet «Kjærlighet og grenser» har sitt utspring fra undersøkelsene. 

 

 



 

Tilbakemeldinger fra innbyggere og målgrupper 

Numedalskommunene har som målsetning at kommunene skal involvere barn, unge og foresatte i alle 

prosesser, som innebærer å implementere barnekonvensjonen og å ha rutiner for medvirkning på 

systemnivå og individnivå. 

Fra samfunnsdel i kommuneplan 2020 vises det til at innbyggere har blitt spurt gjennom flere runder, og 

ungdommene har kommet med følgende tilbakemeldinger; 

• Det er godt å være ung i Nore og Uvdal  

• Det er trygt med små klasser 

• Små forhold gjør at alle kjenner alle 

• Det er lite press på merkeklær  

• Vi er stolte av ungdomsklubben  

• Vi er opptatt av fin natur  

• Nore og Uvdal skal være en bærekraftig kommune 

• Det er viktig å ha en jobb for å flytte tilbake 

• Vi ønsker oss flere alternative jobber for de som tar høyere utdanning  

• Vi må kunne gjøre ting sammen på tvers av alder  

• Opplevelsen av fellesskap er viktig  

• Sikkerhet i form av tilstedeværelse av politi, ambulanse og brannvesen er viktig 

Resultat av medvirkningsprosessene og problemstillingene i planprogrammet ligger, i følge 

kommunens dokumenter, til grunn for forslag til visjon, fokusområder, mål og strategier. Planen 

inneholder til sammen 4 fokusområder, 12 mål og 51 strategier. 

Fra Strategiplan oppvekst Numedal er det gjengitt hva foresatte har nevnt som viktige faktorer for god 

oppvekst i regionen. Foresatte vektlegger skolens og barnehagens rolle som universelle arenaer der 

alle nås. Barna må bli møtt av kompetente og engasjerte voksne og tydelige skole- og barnehageledere 

i inkluderende leke- og læringsmiljøer. Varierte undervisningsmetoder og aktiv bruk av lokalmiljøet, 

fysisk aktivitet og skolemåltid foreslås som tiltak. Av andre innspill fra foreldregruppen nevnes: 

• TID til å være sammen med barna/de unge er viktig. Mindre lekser, fritidsaktiviteter i forlengelse 

av skole-/barnehagedagen og god bemanningsnorm i skoler/barnehager foreslås som tiltak. 

• TIDLIG INNSATS når man er bekymret for et barn/en ungdom framheves som et svært viktig 

punkt. Det tar for lang tid før tiltak blir satt inn i vanskelige saker. Barn/familier må lettere få 

tilgang på fagpersoner (f.eks. helsesykepleier, fysio-, ergo- og familieterapeut, logoped, 

psykolog)  

• Foresatte må oppleve at det er en dør inn til hjelpeapparatet. 

• Gode møteplasser på fritida med varierte tilbud til alle barn og unge framheves. Gode tiltak som 

utlånssentral, samkjøring til aktiviteter og en samlet oversikt over alle fritidstilbud forslås. 

Ungdomsleder forteller i intervju at Ungdata gir en bekreftelse på at ungdommer stort sett er ganske 
fornøyd. Det har blitt satt inn et forebyggende årshjul på bakgrunn Ungdata-undersøkelsen. Det er 
vanskelig å vite om ungdommene har det bra eller ikke føler det er viktig å mene noe. I forbindelse med 
siste Ungdata-undersøkelse skal forebyggende team ha møte med elevrådet på ungdomstrinnet for å 



 

gå igjennom Ungdataundersøkelsen. Her blir det sentralt å snakke om hva som ligger i spørsmålene og 
innspill til videre tiltak. Det skal også gjennomføres et møte med FAU, med en gjennomgang av 
Ungdata. Det er en gitt løype i gjennomgang og behandling av Ungdata. Ungdommene har andre ord 
på hva de kanskje mener og legger i ulike begrep, og det må stilles spørsmål rundt dette for å være 
sikker at det forstås riktig.  

I rollen som ungdomsleder så er det muligheter til å innhente ønsker og tilbakemeldinger til 
ungdommene.  

5.3. Tverrfaglig innsats 

Tverrfaglig innsats og samarbeid er nødvendig på flere nivåer, både på systemnivå mellom kommunale 
instanser og på individnivå for å sikre et helhetlig og koordinert tilbud. For Nore og Uvdal er det også 
naturlig å se på hvorvidt det interkommunale samarbeidet fungerer i Numedal, med flere felles 
tjenester.  

I den felles oppvekststrategien som er utarbeidet for Numedal, er det presisert at tverrfaglig og 
interkommunal samhandling skal 

• formalisere og systematisere det tverrfaglige samarbeidet i hver enkelt kommune, mellom 
kommunene, i Kongsbergregionen og med Viken fylkeskommune 

• vurdere oppgavefellesskap mellom kommunene  
• inngå skriftlige samarbeidsavtaler med avklarte ansvarsforhold mellom kommunene  
• vurdere dagens sektorinndeling innenfor oppvekst i kommunene  
• fremme betydningen av å satse på lokale lag og foreningers aktivitetstilbud som et viktig 

virkemiddel for sosial inkludering av barn og unge i lokalsamfunnet 
• konkretisere hvordan kommuner og frivillighet kan samarbeide for å sikre at alle barn og unge 

har mulighet til å delta i organiserte fritidstilbud, uavhengig av familieøkonomi 
• ha tilgjengelig hjelpetjenester i skoler og barnehager 

Nore og Uvdal har eller er på vei til å etablere modeller og møtepunkter som skal sikre gode 
samhandlingsrutiner både på systemnivå og på individnivå. 

Bedre Tverrfaglig Innsats (BTI) 

Bedre Tverrfaglig Innsats er en overordnet modell og saksgang ved bekymring for et barn, som 
benyttes av mange norske kommuner. Nore og Uvdal innførte forløperen Barn i Risiko (BIR), som senere 
ble videreutviklet til BTI. Her er samarbeid rundt ungdommen/barnet viktig, inklusive gode rutiner og 
rammer. BTI-modellen med alle inklusive rutiner, samhandlingsmodeller og flytskjemaer ferdigstilles og 
godkjennes av regionale myndigheter og kompetansesentre i mars 2022.  

Utarbeidelsen av BTI er i Nore og Uvdal gjennomført med en prosjektgruppe og en styringsgruppe. I 
prosjektgruppa er alle tjenester representert ved mellomledere/enhetsledere. Styringsgruppa har 
bestått av kommunalsjefer. Samhandlingsmodellen i BTI er sentral, i tillegg til alle verktøy som skal 
utarbeides. Prosjektleder for BTI forteller i intervju at det er viktig at modellen og rutiner er nyttige og 
brukervennlige for de som skal bruke dem. Det må være relevante rutiner, og at det er lagt inn 
evalueringer av hvordan tiltak og rutiner faktisk fungerer.  

Videre blir det forklart at prosjektgruppen så et behov for bedre samhandling og bedre verktøy for 
gangen i en bekymring. Kartlegging i begynnelsen av prosjektet som avdekket noen åpenbare 
svakheter. Vært rundt i alle enheter i kommunen for å snakke om modellen og gjøre den kjent for 



 

kommunens enheter. Barnehagene har særlig opplevd det som positivt å få konkrete verktøy. De andre 
enhetene setter pris på (barnevern, NAV, PPT o.l), at kommunens rutiner er tydelige beskrevet. Det man 
ser kan mangle, er veiledere og verktøy for helseutfordringer (psykisk helse og rus), både for ungdom 
og barn som pårørende. Det er en prosess i gang for å få på plass rutiner barn som pårørende. Det er 
eksempler på at det fungerer innen somatikk, men det kan bli tydeligere for alle.  

Prosjektleder BTI presiserer at forankring på alle nivåer handler om å tydeliggjøre viktigheten av at dette 
er et viktig satsningsområde, også over tid. Tanken er at BTI-modellen er at denne skal være med å løse 
de forventinger som kommer gjennom oppvekstreformen, med et særlig fokus på laveste tiltak på 
laveste nivå.  

Et annet aspekt i BTI er å få hjelpetjenestene nærmere skole og barnehager, som kontaktpunkter med 
barneverntjenesten og skolehelsetjeneste. Nå er det konsultasjonsteam med barnevern, psykolog og 
skolehelsetjeneste møter på skolen for drøfting.  

BTI-modellen inkluderer også et loggføringsverktøy som foreldre kan følge og å ha medvirkning. 
Foreldre er viktige å inkludere foreldre fra et tidlig tidspunkt. Dokumentasjon dekker flere formål, både 
for foreldre og skole og barnehage.  

Kommunalsjef helse og omsorg oppgir i intervju at BTI bidrar til å skape samhandlingslinjer og gitte 
veiledere for samhandling. Kommunalsjef og prosjektleder viser til at denne modellen lett kan koble på 
seg alle relevante aktører, også tilbud på voksensiden. Kommunalsjef helse og omsorg viser til at det er 
blant annet snakket om å koble på avdeling psykisk helse og rus inn i BTI. Koordinerende enhet er også 
tenkt å ha et videre mandat og tydeligere rollebeskrivelse, også inn mot barn og unge. Det har blitt 
snakket mellom kommunalsjefnivå om enheten kan møte også andre utfordringer. Det er imidlertid et 
hull i retningslinjer og lovverk i hvordan dette kan løses i praksis. 

Kommunalsjef helse og omsorg forteller at BTI har vært en omfattende prosess, og krevende under 
pandemi. Det har viktig å tydeliggjøre hvordan gå videre med bekymringen og hvilke ressurser som er 
tilgjengelige, samt sikre formelle linjer og kvalitetssikring av rutinene. Det er små forhold og synkende 
barnetall, men ressursene har forblitt ganske like. Dette er en styrke og gir en kapasitet til å utvikle 
tjenestene.  

Forebyggende team 

Nore og Uvdal har satt ned en egen gruppe som skal holde i den tverrfaglige innsatsen inn mot barn og 
unge. Forebyggende team besto opprinnelig av medlemmer fra politi, barneverntjenesten, 
helsesykepleier, skole, Numedal videregående skole og ungdomsleder. Etter politireformen i 2018 har 
ikke politi deltatt, men det er tatt nye medlemmer fra psykiatri og rus og kultur og fritid.  Temaet ledes 
av helsesykepleier. Det er beskrevet at teamet skal møtes 6 ganger per år etter en oppsatt møteplan. 
Relevante kommunalsjefer innkalles ved behandling av budsjett og årsrapportering.  

I beskrivelsen av teamet er det sagt at arbeidet skal ha som mål å være overordnet og helhetlig. Teamet 
jobber på systemnivå; sammen om store linjer, men utførelsen av arbeidet står hver enhet for selv. Med 
den nye tidslinjen og forankring i toppen via kommunalsjefer håper vi at det blir mer systematisk og 
tydelig hvordan vi skal jobbe med forebyggende arbeid fremover. Kartlegging foregår gjennom 
undersøkelser via barnehage, skole, Ungdata, Kostratall, kommunebarometer og mere. 

 Dette innebærer: 

• Ansvar for gjennomføring av ungdataundersøkelsen, informasjon om resultater og bidra til 
oppfølging med tiltak. 



 

• Teamet skal gjennom god informasjonsflyt og kunnskapsdeling være oppdatert på det som 
skjer i ungdomsmiljøet. 

• Ta initiativ og støtte opp om tilbud rettet mot ungdomsgruppa 
• Teamet skal bidra med utadrettet informasjon med temaer som for eksempel 

rusforebygging, nettvett, vold i nære relasjoner og psykisk helse. 

Konsultasjonsteam 

Konsultasjonsteam gjennomføres 2 ganger i året i skole og barnehage. Her møter helsesykepleiere, 
barneverntjenesten og kommunepsykolog, sammen med skole og barnehage. Rektor forteller at det er 
en vei igjen for å få med foreldrene inn i dette møtet, men fungerer godt for å samle instansene. Blir da 
mer på gruppenivå enn individnivå.  Leder for en av barnehagene forteller at konsultasjonsteam handler 
ofte enkeltsaker som barnehagene har spørsmål rundt, hvor også foreldrene kan delta. Viktig å ha med 
samtykke og tillatelse av foreldrene. Leder barneverntjenesten sier også at det etterstrebes at foresatte 
deltar i drøften og det er etablert rutiner for innhenting av samtykke i forkant av møte. Helsesøsters rolle 
i konsultasjonsteam er også viktig. Det kan skje mye forebyggende for familiene, som også omhandler 
andre ting enn helse, så viktig å koble seg på disse. En annen barnehageleder viser også til at 
konsultasjonsteamet kan brukes til å spille barnehagens erfaringer fra oppvekstsvilkår. Det er også 
veldig nyttig med de samarbeidstemaene som er mellom barnehagene. Her kan erfaringer og 
tendenser løftet. Helsestasjon er også med konsultasjonsmøtet.  
   

 

PPT forteller at de ikke alltid deltar i konsultasjonsteam, men får høre i etterkant at det er gjennomført. 
PPT peker på at det kunne vært nyttig å kunne blitt med på de møtene tidligere og oftere. Det er 
ressurser til å bli med på en del, men det er ikke å stikke under en stol at det er lang kjørevei. Men det er 
digitale løsninger vil kunne gjøre dette mye enklere, å kunne være med på enda mer system.   
 

Dalmøte for barnehager og skoler  

Dal-møte er fellesmøter for hele Numedal, hvor ledere for skole og barnehage deltar. Det forklares at 
her tas de store linjene i satsningen i oppvekst. PPT forteller at her blir det blant annet tydelig at det var 
behov for rutiner rundt skolefravær, veldig nyttig for å kunne ta opp ting i et slikt forum.  
 
Barnehagene viser også til Numedalsmøter som adresserer problemstillinger på systemnivå. Det 
gjennomføres også overgangssamtaler med skole. Det er også et samarbeid med kulturskolen, hvor 
kulturskolens tilbud gjøres kjent for barn og foreldre i barnehagen. Det jobbes også tett mellom 
barnehagene, med ledermøter og flere kontaktpunkter. Det er også møter med utrykningsenhetene, 
politi, brann og ambulanse. Leder har jevnlige møter med fagleder barnehage.  
 
 

 

Tjenestenes oppgitte erfaringer med samhandling og tverrfaglig innsats 

Gjennom intervjuer fremkommer det at det er etablerte samarbeid mellom alle de ulike instansene som 
bidrar inn i det forebyggende arbeidet til barn og unge. Alle revisjonen intervjuet oppgir at det er mye 
godt samarbeid i praksis, og at det er en kultur for å samle seg raskt rundt enkeltbarn og familier som 
trenger noe. Alle enheter forteller om lave terskler for kontakt, både for råd og veiledning på systemnivå 
og ved konkrete bekymringer. Det pekes på av flere at det er en styrke at det er korte veier i 
kommunen, med god kjennskap til de andre enhetene. Det presiseres at det er en ryddig saksgang, 
hvor kjennskap til hverandre ikke går på bekostning av personvern.  



 

Det er imidlertid enkeltelementer som trekkes frem som forbedringspunkter, enten på eget initiativ eller 
etter spørsmål fra revisor. Av forbedringspunkter og mulige utfordringer pekes det på; 

• Selv om det er korte veier og god kjennskap mellom tjenestene, så kunne enda mer med fordel 
vært formalisert og skriftliggjort 

• Mye godt samarbeid på enkeltsaker, men det kan godt være en styrking av det samarbeidet 
som skjer på systemnivå mellom ulike enheter 

• Opplevelse av at tjenestene raskt iverksetter ved behov, men ytterligere formalisering og 
skriftliggjøring vil gjøre det mindre personavhengig 

• Kan være grunn til å se på om ulike tilbud, som Los-funksjonen, er tilstrekkelig informert om til 
skoler og foreldre, og om det er hensiktsmessig å koble kompetansen til LOS om skolemestring 
på barnehagene 

• Videreutvikle og fortsette med å samle seg rundt brukeren, særlig der det er behov for flere 
instanser 

• Fortsette å samhandle og samkjøre med samarbeidskommunene i Numedal 
• Videreutvikle samarbeidet mellom etatene helse og oppvekst, hvor tjenestene knytter seg enda 

tettere sammen  
• Det er grunn til å se nærmere på om det er nok bevissthet og rutiner for å fange opp barn som 

pårørende innen psykisk helse og rus 

Leder for barneverntjenesten oppgir i intervju at skolen er den aktøren som oftest sender 
bekymringsmeldinger, og som bruker barneverntjenesten aktivt i å drøfte ved bekymring. Barnehagene 
melder sjeldnere enn skolen. Leder peker på at det kan være ulike årsaker til det; de er tettere på 
foreldrene og jobber annerledes enn skolen med fokus på pedagogisk arbeid gjennom lek og omsorg. 
Barnehagen har fokus på lek og omsorg, mens skolen har et annet fokus hvor utfordringer hos barn og 
familie kan komme tydeligere frem. Men barn har jo gjerne hatt utfordringer tidligere så det er viktig å 
holde fokus på dette også i barnehager.  

I forbindelse med utarbeidelse av BTI og ny handlingsveileder så har barnehagene tatt i bruk nye 
verktøy og bruker dette. Barnehagen har en struktur som kan ta ned og dempe bekymringer som kan 
vises bedre i skolen. Det gjennomføres konsultasjonsteam i barnehagene og skolene minst en gang i 
halvåret. Dette teamet er også tenkt at foreldre skal kunne være med, noe de også har vært. Dette er 
viktig for å få til den gode diskusjonen og finne de riktige tiltakene rundt enkeltbarna.  

Kommunalsjef helse og omsorg forteller at det har vært et satsningsområde i kommunen og å ha et 
godt tilbud innen barn og unge for både helse og oppvekst. Helsesykepleier har vært tett koblet på i 
denne samhandlingen. Erfaringen er at det kan være en litt lengre vei til avdeling psykisk helse og rus, 
hvor helsesykepleierne tar ofte førstelinjen innen området psykisk helse og rus i sine møter med barn 
og unge. Forteller videre at kommunen nå er inne i et prosjekt sammen Vestre Viken om Fact Ung, som 
skal være tilbud i aldersgruppen 12- 23 år innen psykisk helse. Et samarbeid med andre kommuner i 
regionen. Det er etablert en styringsgruppe og prosjektgruppe, samt en referansegruppe i dette 
arbeidet med å etablere et slikt tilbud.  Det har generelt vært en tendens at det er lett å kaste ting over 
til helsesektoren i ulike utfordringer. Kommunalsjef tror dette under utvikling, at det er skal spres mer 
utover alle aktørene. Helse barn og ugne har mye fokus, sett i sammenheng med alle de andre 
områdene som ligger under helse og omsorg.   
 

 

 



 

5.4. Revisjonens vurdering  

 

Nore og Uvdal har et system for å innhente informasjon og få oversikt over de forhold som kan være 
negative for barn og unge i kommunen. Dette sikres gjennom regelmessige oppvekstundersøkelser 
som Ungdata og gjennom tjenestenes møte med enkeltpersoner. Det oppgis også i intervjuer at det er 
en opplevelse av at tjenestene som skal møte denne målgruppen har relativt god oversikt over de 
forhold som til enhver tid gjør seg gjeldende, som også til dels kan tilskrives kommunens størrelse og 
oversiktlige forhold. Revisjonen vil også trekke det frem som positivt at det er et systematisk arbeid med 
resultatene fra undersøkelsen som innebærer gjennomganger med både ungdom, foreldre og 
tjenestene selv. Dette vil igjen bidra til at kunnskapen brukes til å sette inn tiltak der det trengs. 
Undersøkelsen viser at det er en rekke tiltak og satsninger basert på både undersøkelser gjennomført i 
kommunen og på bakgrunn av generelle, nasjonale risikoområder.  
 
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. Dette er en kjent som en spesielt vanskelig gruppe å fange opp 
og avdekket som en mulig blindsone i samarbeidet mellom helse og oppvekst i Nore og Uvdal. 

For samarbeid på et mer overordnet nivå viser undersøkelsen at det er erfaringer med korte veier 
mellom instansene og god kjennskap til hverandre. Det fremkommer imidlertid at det er et behov for å 
formalisere og skriftliggjøre mer på dette området. Dette vil ta ned risikoen for at samarbeidet og 
samhandling blir personavhengig og vilkårlig. Det presiseres av alle revisjonen har snakket med at det 
oppleves som et godt samarbeid i kommunen, hvor man raskt samler seg rundt behovet til bruker. Det 
informeres også om dette er en del av det som har blitt gjort gjennom BTI-modellen, som snart er 
ferdigstilt.  

 

 

 

 

 

Ivaretar kommunen i praksis sitt ansvar innenfor helsefremmende og forebyggende psykisk helsevern 
og rus for barn og unge? 
 

• Kommunen må ha et system for kartlegging av barn og unges oppvekstsvilkår  
• Kommunen bør ha iverksatt tiltak med bakgrunn i avdekkede behov 
• Enheter må ha rutiner for å fange opp barn og unge som kan ha behov for hjelp 
• Kommunen må ha rutiner og praksis for samhandling, både på et overordnet nivå og på et 

individnivå 
 



 

 

6. Pandemi 

Undersøkelsen har sett nærmere på hvordan pandemien har påvirket tjenestetilbudet til barn og unge. 
Det er ikke utarbeidet noen kriterier til denne problemstillingen, men vil være en beskrivelse av de 
forhold som er belyst. Revisjonen vil dele opp effektene etter hvordan tjenestene har blitt påvirket i 
hvordan de kan utføre oppgavene under pandemien og tilbakemeldinger på hvordan tjenestene har 
observert eller har bekymring for den har påvirket barn og unge.  

Samlet sett er inntrykket at tjenestene har opprettholdt tilbudet til barn og unge gjennom pandemien. 

Tjenestetilbud 

Skolehelsetjeneste og helsestasjon: 

Helsesykepleiere forteller i intervju at det ikke har vært noen endring i tilbudet som har blitt gitt til barn 
og unge under pandemien. Virksomhetsleder helse bekrefter at det raskt ble gjort en vurdering og 
prioritering om å opprettholde et normalt tilbud og tilgjengelighet.  Det var helsesykepleier som gikk inn 
og tok et tidlig ansvar for TISK, men det ble raskt avklart at dette ble mer enn denne rollen skulle fylle. 
Tjenesten bidro også noe inn med vaksineringen. Tjenestene har beholdt kjerneoppgavene sine, og på 
den måten opprettholdt tilbudet til barn og unge. Det var en tydelig prioritering av denne tjenesten 
skulle skånes fra ytterligere pandemihåndtering.   
  
Barneverntjeneste og LOS-funksjon 

Tjenesten har vært operativ under hele pandemien. Under nedstengningen i tilknytning til pandemien 
2021 var tjenesten ute og informerte om hvordan de skulle ta kontakt. Det bemerkes av leder for 
barneverntjenesten at det har vært lite nedstengning av skoler i sammenligning med andre kommuner, 
og at skolene er en av de største melderne av bekymringsmeldinger.  

Leder barneverntjenesten forteller at det ble registrert under første nedstenging at det kom flere 
meldinger fra privat personer.  

LOS oppgir at tilbudet ble opprettholdt som tenkt, med noen tilpasninger ved bruk av telefonsamtaler. 
Funksjonen har bare vært i drift under pandemi, så det har gjort de aktiviteter som er tenkt og ønsket, 
vanskelig å sammenligne med normalsituasjon.  

PPT 
 
Ansatte i PPT forteller i intervju at det var noen praktiske utfordringer i hva man får gjort, som testing og 
bevegelse mellom skolene. Det har imidlertid ellers være lite endringer i gjennomføringen av oppgaver, 
blant annet ved hjelp digitale verktøy. Det har vært forholdsregler å ta hensyn til, men vært ute og 
observert og tilstede. Dette har vært en uttalt prioritering å følge skolen i deres operative nivå, er 
skolene åpne stiller også PPT. En opplevelse at det har blitt jobbet godt med de tiltakene og med de 
verktøyene som man har tilgjengelig. Bruken av digitale verktøy har også skapt en lavere terskel for å ta 
kontakt, og gjort det enklere å samhandle med barnehagene, som slipper å vente på PPTs utedag i 
regionen. 
  
Leder barnehage forteller også at det er en opplevelse å få PPT enda nærmere under pandemi, med 
lavere terskler for drøfting og råd gjennom digitale plattformer. Det pekes på at det er samme effekt fra 
barneverntjenesten, med tettere kontakt under pandemien. 



 

Skole og barnehage 
 
Skolene var nedstengt i nasjonal nedstengning ved pandemiens start, men ingen ytterligere stenging 
etter dette. Selv på rødt nivå har alle elevene vært på skolen i kommunen. Barnehagene forteller det 
samme, med åpen barnehage under pandemi, og har løst det godt under pandemien med 
trafikklysmodellen. Det er utarbeidet handlingsplaner for smittevern.   
 
Avdeling psykisk helse og rus 
 
Avdelingsleder forteller at de måtte jobbe litt annerledes under pandemien, på grunn av restriksjoner på 
innendørs grupper. De har delt opp i mindre grupper og uteaktiviteter. Det har imidlertid også blitt 
tilbudt ekstra tett oppfølging ovenfor brukere, i tillegg til gruppetimer. Det har blitt gitt mer universelle 
tilbud, som for eksempel trilleturer for foreldre i permisjon. Dette tilbudet ble kalt Turvenn og hadde 
som mål å favne alle innbyggere som kunne tenke seg å møte andre i en litt ensom tid. Dette har de fått 
veldig gode tilbakemeldinger på. Bruk av gåturer og uteaktiviteter har også hatt en positiv helseeffekt 
for flere brukere. Turer og uteaktiviteter har også gitt et bedre helseperspektiv for mange av brukere.   
 
Fritidstilbud 
 
Fritidsklubbene Grotta og Non-stop har gjort endringer i drift i forbindelse med pandemi, med blant 
annet bruk av kohorter. Planer om økning av åpningstilbud med en ekstra ettermiddag, har også blitt 
avventet til etter pandemien.  
  
 
 

Oppvekstsvilkår 

Enhetene som revisjonen har vært i kontakt med under revisjonen har ingen konklusjon på hvordan 
pandemien har påvirket barn og unge, og deres oppvekstsvilkår. På spørsmål fra revisjonen nevnes 
imidlertid noen observasjoner og bekymringer, som er gjengitt under.  

• PPT forteller at samfunnet og tjenesten må ta høyde for at pandemien har påvirket barn og 
unge, og hvor effektene vise seg etter hvert. Særlig er det grunn til å tro at sosialiseringsarenaen 
og fravær av dette vil kunne påvirke atferd. Mangelen på den sosiale treningen og ferdigheter vil 
kunne vise seg i tiden som kommer. Det ligger en viss bekymring for ungdommene, som har 
blitt passivisert under pandemien. Bekymring for vegring av å gjennomføre tiltak.   

  
• En rektor tror de fleste barn håndterer det godt, og det er kanskje lettere å se flere effekter på 

ungdomsnivå. Generelt er det, utover pandemi, en bekymring rundt inaktivitet, skjermbruk og 
passivisering hos barnegruppa og hvilke effekter dette gir over tid.   

 

• Barnehagene forteller at de ikke har observert noen endringer eller forverring av barns forhold 
hjemme, og ser at barn generelt er tilpasningsdyktige. 

 

• Virksomhetsleder helse tenker at det er mye mulig at man vil se senskader av ungdommene har 
opplevd av lock-down. På den andre siden er det eksempler på at barn og unge som har 
blomstret i nye settinger. Innen område psykisk helse og rus, så man under nedstengning at 
tiltak som å møtes ute og gåturer var positive for brukere, både i form av fysisk form og kvalitet i 
samtalen. Fysioterapeut er normalt også koblet på tjenesten, men den positive effekten av 
gåturer er markant. 

 



 

• LOS kan vanskelig å si hva effektene av pandemien er på brukergruppa, har bare hatt 
funksjonen under pandemien.  

 
• På spørsmål om det har vært noen endringer i behovet for støtte ved for eksempel økning i 

permitteringer, forklarer leder NAV at det ble en topp april 2020 i forbindelse med 
permitteringer i reise, kultur og turisme. Dette korrigerte seg raskt og det har vært andre 
jobbtilbud tilgjengelige i kommunen. På et annet nivå så kan det være en mismatch mellom hva 
næringene krever og hva som finnes av kvalifiserte søkere.  

 
• Barneverntjenesten opplever at det kan være noe knyttet til pandemi i antall meldinger som 

holdt seg jevnt høyt, men i 2020 utjevnet det seg i løpet av året. Skolene har ikke vært stengt i så 
stor grad som mange andre kommuner. De meldingene som har kommet er imidlertid ofte 
alvorlige nok til videre undersøkelser, lite meldinger som blir henlagt. 

 
•  Det var også tydelige observasjoner i barneverntjenesten om at barn og familier også opplevde 

mindre belastning under pandemien og fungerte bedre med et lavere forventningspress.  
 
 

 

7. Oppsummering og konklusjon 

Samlet sett er det revisjonens inntrykk at det er på plass et system som ivaretar sitt forebyggende 
ansvar i Nore og Uvdal 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 også positivt at det er tydelig forbyggende holdning også på 
tjenester som har voksne som målgruppe.  
 
Revisjonen har også lagt til grunn at tjenestene som retter seg mot barn, unge og familier oppleves som 
tilgjengelige for både brukergruppe og andre tjenester. Når det gjelder tilgjengelighet mellom 
tjenestene er det revisjons inntrykk at det er lave terskler for kontakt, og at tjenestene benytter seg av 
hverandre for råd og veiledning. Lave terskler for kontakt kan bidra til å dempe eller snu en negativ 
utvikling hos et barn eller ungdom på et tidlig stadium og det er positivt at Nore og Uvdal synes å ha 
lagt til rette for dette på en god måte. Med tanke på tilgjengelighet for brukere av tjenesten, viser tall fra 
undersøkelser besvart av barn og unge, at det er en relativ lav andel gutter som oppsøker de 
forebyggende helsetjenestene. Revisjonen anbefaler kommunen å se nærmere på om det er noen tiltak 
som kan gjøre tersklene lavere for kontakt for alle barn og unge, og gutter spesielt.  

 

Inntrykket til revisjonen er at det er, og har vært, en god kapasitet for å gjennomføre de oppgavene som 
ligger til den enkelte tjeneste og for kommunen samlet. På revisjonstidspunktet er stillingen som 
kommunepsykolog ubesatt. Revisjonen får opplyst at det er i gang en prosess for å få besatt denne og 
revisjonen anbefaler at denne prosessen blir fullført, sett i sammenheng med de oppgaver i det 
forebyggende arbeidet som er knyttet til denne stillingen.  

 

Revisjonen vurderer det som positivt at det gjennomføres kartlegginger av oppvekstsvilkår, og at det er 
satt inn konkrete tiltak for å møte de avdekkete utfordringene. Særlig positivt er det at det er 
systematisk arbeid og forankring av resultatene fra undersøkelsene.  
 



 

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. Revisjonen anbefaler at kommunen fortsetter arbeidet med å formalisere 
og skriftliggjøre rutiner og tiltak i kommunens forebyggende innsats. Undersøkelsen viser at gruppen 
barn som pårørende av voksne med rus og psykisk uhelse generelt er utfordrende å fange opp og 
bekreftes som en mulig blindsone i Nore og Uvdal. Revisjonen anbefaler 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 Nore og Uvdal kommune å: 

• Kommunen kan se på om det er noen tiltak som kan iverksettes for å gjøre terskelen for å ta i 

bruk helsetjenester lav for alle barn og unge, og gutter spesielt. 

• Kommunen må sikre at kommunen har tilgang til kommunepsykolog og at de oppgavene 

knyttet til denne rollen blir gjennomført. 

• Kommunen bør fortsette satsningen som sikrer formaliserte og kjente rutiner for samhandling 

og kontakt ved bekymring for barn. 

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

av voksne med rus og psykisk uhelse. 

 

Et utkast til rapport har blitt oversendt rådmannen til uttalelse. Rådmannens uttalelse i brev av  

09.3.2022 er vedlagt rapporten. 

 

 

Drammen, den 14.3. 2022 

 

Gisle Skaaden Hanne Tømte 

Oppdragsansvarlig forvaltningsrevisor Forvaltningsrevisor 
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Vedlegg 1 – Uttalelse fra kommunedirektøren, datert 
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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 fylkeskommuner18, 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: 

 

18 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"19 

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 metoder20. 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 

 

19 Vedlegg 2 – RSK 001 – Standard for forvaltningsrevisjon 
20 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.  

 

 

 

 

 

  



 

 


