
  

 
 
 

Forvaltningsrevisjon | Vestby kommune 
Rus- og psykisk helsearbeid blant barn og unge 
Juni 2022 
 



 

«Forvaltningsrevisjon av rus- og psykisk 
helsearbeid blant barn og unge» 

Juni 2022 

Rapporten er utarbeidet for Vestby 
kommune av Deloitte AS. 

Deloitte AS 
Postboks 6013 Postterminalen, 5892 
Bergen 
tlf: 55 21 81 00 
www.deloitte.no 
forvaltningsrevisjon@deloitte.no  

http://www.deloitte.no/
mailto:forvaltningsrevisjon@deloitte.no


Forvaltningsrevisjon av rus- og psykisk helsearbeid blant barn og unge i Vestby kommune | Sammendrag 
 

 

3 
 

Sammendrag 

Revisjonen har i samsvar med bestilling fra kontrollutvalget gjennomført en undersøkelse av rus- og psykisk helsearbeid 
blant barn og unge i Vestby kommune. Formålet med forvaltningsrevisjonen har vært å undersøke om Vestby kommune 
har etablert system og rutiner som sikrer et helhetlig og koordinert arbeid med å følge opp utfordringer knyttet til rus- 
og psykisk helse blant barn og unge. 

Som datagrunnlag har revisjonen benyttet intervju og dokumentasjonsgjennomgang. Undersøkelsen har blitt 
gjennomført i tidsrommet oktober 2021 til mai 2022.  

Vestby kommune har etablert flere overordnede mål og planer for sitt arbeid med å forebygge og følge opp utfordringer 
knyttet til rus- og psykisk helse blant barn og unge. Kommunen er også i prosess med å utarbeide plan for forebyggende 
arbeid i henhold til krav om dette i barnevernloven. Revisjonen har, basert på undersøkelsen som er gjennomført, ikke 
indikasjoner på at det ikke er etablert tilstrekkelig mål og planer for å arbeide med å forebygge og følge opp utfordringer 
knyttet til rus- og psykisk helse blant barn og unge. Revisjonen påpeker samtidig at kommunen ikke i tilstrekkelig grad har 
sikret at alle tjenester har oversikt og tilhørighet til planene som er utarbeidet innenfor dette området.  

Revisjonen vurderer at kommunen i større grad bør sikre at skolene arbeider aktivt med mål og planer for rusforebygging. 
Kommunen har utviklet en handlingsplan for rusforebyggende arbeid i grunnskolen sammen med andre kommuner i 
Follo, men undersøkelsen indikerer at skolene ikke har et aktivt forhold til denne planen og at det ikke er utviklet lokale 
planer for dette arbeidet i henhold til anbefalinger om dette i handlingsplanen.   

Vestby kommune har i all hovedsak sikret tydelig fordeling av ansvar knyttet til rus- og psykisk helsearbeid for barn og 
unge. Revisjonen vurderer samtidig at Vestby kommune i større grad bør sikre at ansatte har oversikt over tilbud og 
oppgavefordeling knyttet til rus- og psykisk helsearbeid for barn og unge. Undersøkelsen viser at flere opplever at det er 
tydelig ansvarsfordeling mellom tjenestene, men at det kan være krevende å ha oversikt over tjenestenes tilbud og 
oppgaver. Ved å sikre at alle tjenester har oversikt over tilbud og oppgaver kan kommunen bidra til en mer helhetlig og 
koordinert oppfølging av barn og unge. 

Revisjonen merker seg at kommunen er i prosess med å implementere modellen Bedre Tverrfaglig Innsats (Bli Z) og et 
kompetansesenter/mestringssenter for tjenestene. Kommunen viser blant annet til at bakgrunnen for opprettelsen av 
kompetansesenter er behovet for bedre oversikt over tilgjengelige ressurser i kommunens tjenester. 

Vestby kommune har etablert rutiner og retningslinjer som beskriver ansatte i kommunen sitt ansvar for å kartlegge og 
følge opp barn og unge med behov for forebyggende tiltak. Disse rutinene blir i stor grad ivaretatt gjennom Bli Z-modellen 
og tilhørende handlingsveiledere. Revisjonen vil også trekke frem at kommunen har utarbeidet rutiner og retningslinjer 
for kartlegging og oppfølging av barn og unge innen flere tjenesteområder som arbeider opp mot barn og unge. 
Revisjonen vurderer samtidig at ikke alle rutiner og retningslinjer i tilstrekkelig grad er kjent for de ansatte i kommunen.   

Vestby kommune har etablert flere møteplasser mellom de ulike tjenestene som arbeider med rus- og psykisk helsearbeid 
rettet mot barn og unge i kommunen. Det blir blant annet gjennomført jevnlige møter mellom tjenester og det er 
utarbeidet samarbeidsavtaler mellom noen av tjenestene.  

Vestby kommune har ikke etablert tilstrekkelige samarbeidsstrukturer mellom tjenestene som arbeider med rus- og 
psykisk helsearbeid rettet mot barn og unge. Undersøkelsen indikerer blant annet at hvorvidt tjenestene samarbeider i 
enkeltsaker kan være personavhengig, og at det spesielt er manglende system for samhandling i de mer komplekse 
sakene. Revisjonen vurderer at dette fører til risiko for at barn og unge ikke får tilstrekkelig helhetlig og godt koordinerte 
tjenester. Revisjonen påpeker også at kommunens tjenester har plikt til å samarbeide for å sikre koordinerte og helhetlige 
tjenester til barn og unge, og at kommunen fra 1. august 2022 vil få økt plikt til å sikre at velferdstjenestene jobber 
sammen for å sikre forebyggende arbeid og tidlig innsats rettet mot barn og unge. 

Revisjonen er kjent med at kommunen etter planen vil følge opp samhandlingsutfordringene gjennom opprettelsen av 
kompetanse/mestringssenter og implementering av Bli Z-modellen. 

Kommunen har ikke sikret et tilstrekkelig samarbeid med spesialisthelsetjenestene. Undersøkelsen viser at det er 
utfordringer knyttet til samarbeidet mellom kommunen og BUP og at man per i dag ikke får sikret tilstrekkelig oppfølging 
av barn og unge med sammensatte vansker og lidelser. Revisjonen vil understreke at samarbeidet mellom kommunen og 
BUP er avgjørende for å sikre god kvalitet og sammenheng i tjenestene til barn og unge med behov for oppfølging av 
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spesialisthelsetjenestene. Revisjonen merker seg at det er utarbeidet et utkast til samarbeidsavtale mellom kommunen 
og barne- og ungdomspsykiatrisk poliklinikk (BUP), og at denne avtalen per mai 2022 er klar for signering.  

Vestby kommune har i all hovedsak etablert retningslinjer og rutiner for å utarbeide individuell plan for barn og unge med 
behov for langvarige og koordinerte tjenester. Revisjonen vurderer samtidig at ikke alle ansatte er tilstrekkelig kjent med 
ansvar og oppgaver i arbeidet med individuell plan. Dette medfører risiko for at ikke alle som har behov for individuell 
plan, får dette. Dette er ikke i samsvar med krav i regelverket (bl.a. § 2-5 i pasient- og brukerrettighetsloven). Individuell 
plan er et viktig samhandlingsverktøy for barn og unge som har behov for langvarige og koordinerte tjenester fra 
kommunen.   

Revisjonen vurderer at Vestby kommune har etablert flere arenaer for brukermedvirkning fra barn, unge og deres familier 
på systemnivå. Det blir blant annet jevnlig gjennomført elevundersøkelser og Ung Arena involverer ungdom gjennom 
eksempelvis spørreundersøkelser og fokusgrupper. Det fremgår at innspill fra barn og unge blir brukt inn i kommunens 
planlegging og tjenesteutvikling.  

Revisjonen vurderer at kommunen i større grad bør systematisere brukermedvirkning i evaluering av tjenestetilbud til de 
enkelte barn og unge. Undersøkelsen viser at tjenestene jevnlig gjennomfører samtaler med barn/unge og ev. pårørende, 
men at brukermedvirkning gjennom evaluering av tjenester og tilbud ikke blir systematisk gjennomført i alle tjenester. En 
del av medvirkningsretten i henhold til pasient- og brukerrettighetsloven (§ 3-1) er at pasienten eller brukeren også får 
mulighet til å gi sin vurdering av tjenestetilbudet i ettertid.1 

 

Revisjonens konklusjon og anbefalinger fremgår av kapittel 8.

 
1 Norsk lovkommentar ved Aslak Syse. Gyldendal rettsdata. Noten er sist hovedrevidert 08.09.2018. 
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1 Innledning 

1.1 Bakgrunn 

Deloitte har gjennomført en forvaltningsrevisjon av rus- og psykisk helsearbeid blant barn og unge i Vestby 
kommune. Prosjektet ble bestilt av kontrollutvalget i Vestby kommune i sak 28/21 den 2. september 2021 

I Vestby kommunes plan for forvaltningsrevisjon 2020-20242 er forvaltningsrevisjon av rus- og psykisk helsearbeid 
blant barn og unge satt opp som nummer tre i listen over aktuelle prosjekt.  

1.2 Formål og problemstillinger 

Formålet med forvaltningsrevisjonen har vært å undersøke om Vestby kommune har etablert system og rutiner 
som sikrer et helhetlig og koordinert arbeid med å følge opp utfordringer knyttet til rus- og psykisk helse blant 
barn og unge. 

Med bakgrunn i formålet har følgende problemstillinger blitt undersøkt: 

1) Har Vestby kommune etablert mål og planer for arbeidet med å forebygge og følge opp utfordringer knyttet 
til rus- og psykisk helse blant barn og unge?  

2) Har Vestby kommune en hensiktsmessig organisering av tjenestetilbudet med tanke på å sikre helhetlige og 
godt koordinerte tjenester for barn og unge med utfordringer knyttet til rus og/eller psykisk helse? Under 
dette:  

a) Hvilke tilbud er etablert for barn og unge med utfordringer knyttet til rus og/eller psykisk helse?3  

b) Er oppgaver og ansvar knyttet til rus- og psykisk helsearbeid blant barn og unge tydelig fordelt?  

c) I hvilken grad har kommunen etablert, og gjort kjent, tilstrekkelig rutiner og retningslinjer som sikrer 
kartlegging og oppfølging av barn og unge?  

3) I hvilken grad har kommunen etablert system for å sikre at samarbeid og samordning mellom kommunale 
tjenester og andre offentlige, private og frivillige tjenesteytere (f.eks. fastlege og BUP) er tilfredsstillende når 
det gjelder rus- og psykisk helsearbeid blant barn og unge? Under dette:  

a) Er det etablert tilstrekkelige samarbeidsstrukturer og tverrsektorielle møteplasser mellom de ulike 
tjenestene som arbeider med rus- og psykisk helsearbeid rettet mot barn og unge i kommunen, og er 
samhandlingen mellom kommunale enheter tilstrekkelig til å sikre helhetlige og koordinerte tjenester?4  

4) Er det etablert system og rutiner som sikrer utarbeidelse av individuell plan for barn og unge med psykiske 
lidelser som har behov for langvarig og koordinerte tjenester?  

5) I hvilken grad har Vestby kommune en systematisk tilnærming til brukermedvirkning fra barn og unge og ev. 
pårørende i tildeling og evaluering av tjenestetilbud? 

1.3 Avgrensning 

Revisjonen har undersøkt det kommunale tjenestetilbudet innen rus- og psykisk helsearbeid for barn og unge opp 
til 18 år. Undersøkelsen omfatter ikke tilbud gitt av andre tjenesteytere som for eksempel fastleger og barne- og 
ungdomspsykiatrisk poliklinikk (BUP). 

1.4 Metode 

Oppdraget er utført i samsvar med gjeldende standard for forvaltningsrevisjon (RSK 001) og kvalitetssikret i 
samsvar med kravene til kvalitetssikring i Deloitte Policy Manual (DPM). 

Oppdraget er gjennomført i tidsrommet oktober 2021 til mai 2022. 

 
2 Plan for forvaltningsrevisjon 2020-2024. Vestby kommune. Vedtatt av kommunestyret 14.12.2020 i sak 90/20. https://vikus.no/wp-
content/uploads/2021/01/Plan-for-forvaltningsrevisjon-2020-2024-Vestby-kommune.pdf  
3 Problemstillingen er deskriptiv, og besvares uten vurdering fra revisjonen. Problemstillingen danner utgangspunkt for å besvare de øvrige 
problemstillingene i forvaltningsrevisjonen. 
4 Problemstillingen «Er samhandlingen mellom kommunale enheter tilstrekkelig for å sikre helhetlige og godt koordinerte tjenester?» som 
opprinnelig lå til problemstilling 4 d), vil bli besvart under denne problemstillingen.  

https://vikus.no/wp-content/uploads/2021/01/Plan-for-forvaltningsrevisjon-2020-2024-Vestby-kommune.pdf
https://vikus.no/wp-content/uploads/2021/01/Plan-for-forvaltningsrevisjon-2020-2024-Vestby-kommune.pdf
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1.4.1 Dokumentanalyse 

Rettsregler og kommunale vedtak har blitt gjennomgått og benyttet som revisjonskriterier. Videre har informasjon 
om Vestby kommune og dokumentasjon på etterlevelse av interne rutiner, regelverk mm. blitt samlet inn og 
analysert. Innsamlet dokumentasjon har blitt vurdert opp mot revisjonskriteriene. Dokumentanalysen har blitt 
gjennomført løpende, slik at også dokumenter som har blitt utarbeidet under prosjektperioden har blitt analysert. 

1.4.2 Intervju 

For å få supplerende informasjon til de skriftlige kildene, har Deloitte intervjuet utvalgte personer i Vestby 
kommune som er involvert i eller har ansvar for rus- og psykisk helsearbeid blant barn og unge i ulike deler av 
organisasjonen. Dette inkluderer RO-leder for skole, RO-leder for barnehage og RO-leder for helse og livsmestring. 
Videre har revisjonen intervjuet enhetsledere for henholdsvis barnevernstjenesten og jordmor- og 
helsesykepleiertjenesten, kompetanse- og innovasjonsleder, fagleder for Ung Arena, ansatte hos PPT, 
barnehagestyrere, rektorer og helsesykepleiere. 

Revisjonen har til sammen gjennomført 11 intervju med 22 ansatte i kommunen.   

I tillegg har vi gjennomført et fokusgruppeintervju med ungdommer i kommunen. I dette intervjuet deltok to 
ungdommer.5  

Revisjonen har intervjuet totalt 24 personer. 

1.4.3 Verifiseringsprosesser 

Oppsummering av intervju er sendt til de som er intervjuet for verifisering og det er informasjon fra de verifiserte 
intervjureferatene som er benyttet i rapporten. Oppsummering av intervju etter fokusgruppeintervju med 
ungdommer i kommunen er ikke sendt til verifisering. Ungdommenes foresatte signerte et samtykkeskjema i 
forbindelse med fokusgruppeintervjuet.6 I samtykkeskjema gikk det blant annet frem at revisjonen ville ta notat 
fra intervjuet, men at disse notatene ikke ville bli knyttet til enkeltpersoner i rapporten.  

Datadelen av rapporten er sendt til kommunen for verifisering, og innspill fra kommunen er lagt inn i rapporten. 
Høringsutkast av rapporten er sendt til rådmannen for uttalelse. Rådmannens høringsuttalelse ligger i  vedlegg 1 i 
rapporten. 

1.5 Revisjonskriterier 

Revisjonskriterier er de krav og forventninger som forvaltningsrevisjonsobjektet skal bli vurdert opp mot. 
Kriteriene er utledet fra autoritative kilder i samsvar med kravene i gjeldende standard for forvaltningsrevisjon. I 
dette prosjektet er revisjonskriteriene i hovedsak hentet fra kommuneloven, folkehelseloven og særlover for de 
ulike velferdstjenestene (f.eks. opplæringsloven, barnehageloven og barnevernloven) med forskrifter. Kriteriene 
er nærmere presentert innledningsvis under hvert tema, og i  vedlegg 2. 

 
5 Totalt var det fire ungdommer som var invitert til å delta i fokusgruppeintervju, men to av deltagerne trakk seg før intervjuet. 
6 Det går fram av skjema at foresatte må signere dersom deltageren var under 15 år.  
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2 Om tjenesteområdet 

2.1 Organisering 

I Vestby kommune er det ti resultatområder (RO) underlagt rådmannen, blant annet RO for hhv. skole, barnehage, 
helse og livsmestring, hjemmetjeneste og NAV. 

Figur 1: Organisering av Vestby kommune (kilde: Vestby kommune) 

 
 

Kommunen opplyser at de har som satsingsområde å yte tilgjengelige og samordnede tjenester, for å sikre tidlig 
innsats og rett hjelp til rett tid i samsvar med oppvekstreformens formål om å styrke kommunenes forebyggende 
arbeid og tidlig innsats.7 Det er dermed flere tjenester involvert i psykisk helse- og rusarbeid rettet mot barn og 
unge, og RO for hhv. skole, barnehage og helse og livsmestring er sentrale i dette arbeidet.  

RO Helse og Livsmestring (HLM) har per 2021 145,9 årsverk fordelt på elleve enheter. Dette inkluderer blant annet 
enheten Ung Arena med ungdomslos og ungdomsteam, psykisk helse- og rustjeneste (for voksne), 
barnevernstjenesten og jordmor og helsesykepleiertjenesten.  

RO Skole har ansvar for fem barneskoler, to ungdomsskoler, Osen Aktive Skoletiltak, Pedagogisk-psykologisk 
tjeneste (PPT), skolefritidsordning og voksenopplæring. Skoleåret 2021/2022 er det sammenlagt omtrent 1760 
elever på barneskolene og 735 elever på ungdomsskolene i kommunen.  

Under RO Barnehage er det, i tillegg til stabstjenester, åtte kommunale barnehager og spesialpedagogisk 
barnehageteam.  Teamet består av spesialpedagoger som skal bistå barn som har rett til spesialpedagogisk hjelp i 
barnehagen. Det er til sammen omtrent 560 barn i de kommunale barnehagene. Videre er det tretten private 
barnehager i kommunen med til sammen omtrent 540 barn.8  

 
7 Barnevernsreformen/oppvekstreformen trer i kraft fra januar 2022 og vil blant annet gi kommunene større ansvar for barnevernet. 
https://bufdir.no/Barnevern/reform/om_reformen/  
8 Utdanningsdirektoratet. Barnehagefakta: https://barnehagefakta.no/  

https://bufdir.no/Barnevern/reform/om_reformen/
https://barnehagefakta.no/
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3 Planmessig arbeid 

3.1 Problemstilling 

I dette kapittelet vil vi svare på følgende hovedproblemstilling: 

Har Vestby kommune etablert mål og planer for arbeidet med å forebygge og følge opp utfordringer knyttet til rus- 
og psykisk helse blant barn og unge?  

3.2 Revisjonskriterier 

Etter § 25-1 i kommuneloven har kommunedirektøren ansvar for internkontrollen i kommunen og at 
internkontrollen skal være systematisk og tilpasset virksomhetens størrelse, egenart, aktiviteter og risikoforhold. 
Ved internkontroll etter § 25-1 skal kommunedirektøren:  

a) utarbeide en beskrivelse av virksomhetens hovedoppgaver, mål og organisering  
b) ha nødvendige rutiner og prosedyrer  
c) avdekke og følge opp avvik og risiko for avvik  
d) dokumentere internkontrollen i den formen og det omfanget som er nødvendig  
e) evaluere og ved behov forbedre skriftlige prosedyrer og andre tiltak for internkontroll  

1. januar 2022 ble endringer i barnevernloven satt i verk i forbindelse med iverksetting av barnevernreformen, 
ofte referert til som oppvekstreformen. Formålet med reformen er blant annet å styrke kommunene sitt 
forebyggende arbeid og arbeidet med tidlig innsats for barn i risiko.  

Etter barnevernloven § 3-1 skal kommunen fremme gode oppvekstsvilkår gjennom tiltak for å forebygge at barn 
og unge blir utsatt for omsorgssvikt eller utvikler atferdsvansker. Videre fremgår det at kommunen skal sørge for 
å samordne sitt tjenestetilbud til barn og familier. § 3-1 gir kommunen plikt til å vedta en plan for kommunens 
forebyggende arbeid.9 Planen skal beskrive hva som er målene for arbeidet, hvordan arbeidet skal organiseres og 
deles mellom etatene i kommunen, og hvordan de skal samarbeide. Barneverntjenesten skal sette inn tiltak tidlig 
for å forebygge alvorlig omsorgssvikt og atferdsvansker. 

Se vedlegg 2 for utfyllende revisjonskriterier. 

3.3 Mål og planer for arbeidet med å forebygge og følge opp utfordringer 

3.3.1 Datagrunnlag 

Vestby kommune har etablert overordnede mål for å forebygge utfordringer knyttet til rus og psykisk helse blant 
barn og unge i både kommuneplanen10 og kommunens handlingsprogram 2022-202511.  

I kommuneplan for Vestby kommune 2019-2030 er det lagt inn et avsnitt om «felles utfordringer, mål og strategier 
vedrørende barn og unge» der det blir vist til at det er flere tjenester som gir tilbud til barn og unge i kommunen. 
Det blir pekt på at skole, barnehage, kultur og helsetjenester er tilbud for alle barn og unge, og at disse tjenestene, 
sammen med blant annet barnevern og pedagogisk-psykologisk tjeneste (PPT), skal sikre trygge oppvekst- og 
opplæringsvilkår. Det går videre frem at det overordnede målet er å se barns læring, mestring og selvhjulpenhet i 
et livslangt tidsperspektiv og fokus på tidlig intervensjon. Det er videre lagt inn to strategier for å nå målene: 1) 
utarbeide plan for bedre koordinerte tjenester for utsatte barn og unge, bedre samordning av tjenester og tilbud, 
og 2) utarbeide og gjennomføre kompetansehevingstiltak i den enkelte tjeneste og på tvers av tjenester for å innfri 
nasjonale føringer. Det er videre i kommuneplanen satt opp egne hovedmål for ulike tjenesteområder i 
kommunen.  

Vestby kommunes handlingsprogram er knyttet opp mot kommuneplanen gjennom at 1) overordnede mål i 
måltavla tilsvarer kommuneplanenes hovedmål for det aktuelle resultatområdet (RO), og 2) hovedmålene i 
måltavla skal i størst mulig grad reflekterer de utfordringer som er beskrevet i kommuneplanen. Det fremgår at 
handlingsprogrammet i praksis er kommuneplanens handlingsdel, 4-årig økonomiplan og årsbudsjett i ett og 

 
9 Det er per mars 2022 ikke etablert føringer nasjonalt for når kommunenes plan for forebyggende arbeid skal/bør være ferdigstilt. 
10 Vestby kommune. Kommuneplan 2019-2030. Vedtatt av kommunestyret 18.03.2019 i sak 13/19. 
https://www.vestby.kommune.no/gjeldende-kommuneplan-2019-2030.559006.no.html  
11 Vestby kommune. Handlingsprogram 2022-2025. Vedtatt av kommunestyret 13. desember 2021. 
https://pub.framsikt.net/2022/vestby/bm-2022-handlingsprogram_2022-2025/#/home   

https://www.vestby.kommune.no/gjeldende-kommuneplan-2019-2030.559006.no.html
https://pub.framsikt.net/2022/vestby/bm-2022-handlingsprogram_2022-2025/#/home
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samme dokument. Handlingsplanen prioriterer kommunens bruk av ressurser de neste fire årene, og bakgrunnen 
for prioriteringene er kommuneplanens samfunnsdel, vedtatte kommunedelplaner og temaplaner og 
enkeltvedtak fra kommunestyret.12 

Det blir av flere vist til at utviklingsarbeidet som gjøres i forbindelse med den kommende barnevernsreformen 
(også kalt oppvekstreformen) er hensiktsmessig. Reformen fordrer at kommunen i større grad må se tjenestene 
rettet mot barn og unge i sammenheng, og det blir påpekt at dette blant annet er tydelig beskrevet i kommunens 
handlingsplan der det går frem at det skal være et samarbeid på tvers av resultatområdene Skole, Barnehage og 
Helse og livsmestring. RO-leder for helse og livsmestring peker på at kommunen etter ny barnevernlov er pålagt å 
utarbeide plan for kommunens forebyggende arbeid. Hun viser til at denne planen mest sannsynlig forankres og 
behandles politisk i kommunestyret etter sommeren 2022.13  

Fra 2022 blir det også stilt krav om at alle kommuner skal ha en barnekoordinator. Barnekoordinatoren skal sørge 
for samordning av tjenestetilbudet opp mot familier med barn som har behov for langvarige og koordinerte helse- 
og omsorgstjenester.14 Det fremgår at arbeidet med etablering av barnekoordinator ikke er igangsatt på 
revisjonstidspunktet. 

RO Helse og livsmestring 

I Vestby kommunes handlingsprogram 2022-2025 er det lagt inn hoved- og delmål for alle RO, i tillegg til 
indikatorer for måloppnåelse. Hovedmål for RO helse og livsmestring for 2022 er at «Innbyggerne i Vestby 
kommune har gode oppvekstsvilkår og mestrer voksenlivet». Ett av tre delmål er videre at kommunen vil «styrke 
barn og unges oppvekstsvilkår og psykiske helse ved tidlig innsats og god samskaping». Det er etablert fem 
indikatorer for å vurdere måloppnåelse når det gjelder dette delmålet, og disse fremgår i tabell 1 under.  

Tabell 1: Indikatorer for måloppnåelse av delmål om å styrke barn og unges oppvekstsvilkår og psykiske helse ved 
tidlig innsats og god samskaping (kilde: Vestby kommune) 

Indikator Siste måling 2020 Forventet 2021 Mål 2022 

Andel brukere med mer enn to tjenester som har tildelt koordinator og 

har individuell plan 

100 % 100 % 100 % 

Andel meldinger til barneverntjenesten omhandlende barn under 

skolealder skal være over 40 % (ny indikator i 2022) 

  < 40 % 

Andel kvinner som tilbys hjemmebesøk av jordmor innen tre virkedager 

etter hjemkomst 

52 % 100 % 100 % 

Antall plasser benyttet av barn og unge i lavterskeltilbud som fremmer 

psykisk helse og mestring (ny indikator i 2022) 

  200 

Brukertilfredshet målt ved brukerundersøkelse på ett års kontroll 86,7 % 90 % 90 % 

 
Som fremstilt i tabellen over skal indikatorene blant annet måle om brukere med rett på koordinator og individuell 
plan får dette, hvor høy prosent brukertilfredshet brukerne melder om gjennom kommunens brukerundersøkelse, 
og benyttelse av lavterskeltilbudene for barn og unge for å fremme psykisk helse og mestring. Det er videre lagt 
innen indikator knyttet til antall bekymringsmeldinger som omhandler barn under skolealder. Det blir i intervju 
pekt på at formålet med en slik indikator er å sikre tilstrekkelig tidlig innsats for barn (og familier) som har behov 
for oppfølging. Det fremgår videre at et av tiltakene barneverntjenesten bruker for å bidra til tidlig innsats for 
eksempel er opplæring av barnehageansatte gjennom årlig kurs. 

RO-leder for helse og livsmestring viser til at resultatområdet først for 2022 har etablert mål for å forebygge 
utfordringer knyttet til rus og psykisk helse blant barn og unge, og peker på at dette med fordel kunne ha blitt 
gjort tidligere. Hun peker samtidig på at enhetslederne i resultatområdet har kommet langt i dette arbeidet. 

I intervju peker enkelte på at kommunen har tilstrekkelig mål og planer for arbeidet med å forebygge utfordringer 
knyttet til rus- og psykisk helse blant barn og unge. Enhetene i RO Helse og Livsmestring baserer seg på 
hovedmålene og etablerer egne indikatorer for sine tjenester/områder. For eksempel har Ung Arena satt seg 

 
12 Vestby kommune. Kommunal planstrategi 2020-2023. Vedtatt i kommunestyre 01.02.2021.  
13 E-post 11.03.2022 
14 Statforvaltaren i Vestland. Oversikt over lovendringar for tenester til barn og unge. Publisert 07.01.2022.  



Forvaltningsrevisjon av rus- og psykisk helsearbeid blant barn og unge i Vestby kommune | Planmessig arbeid 

 

13 
 

konkrete mål knyttet til blant annet deltakelse i lavterskeltilbud og tidlig innsats. Dette innebærer resultatmål som 
for eksempel at 40 ungdommer skulle få tilbud om sommerjobb i 2021. Av disse ungdommene skal en viss 
prosentandel være marginalisert ungdom. Når det gjelder jordmor- og helsesykepleiertjenesten så blir det vist til 
at tjenesten blant annet tar utgangspunkt i rapporterte KOSTRA-tall og andre nøkkeltall for å sette mål for 
området. Én indikator kan for eksempel være hvor ofte jordmødre har vært på hjemmebesøk innen tre dager etter 
fødsel. Jordmor- og helsesykepleiertjenesten forholder seg ellers i hovedsak til den nasjonale faglige veilederen 
for helsestasjons- og skolehelsetjenesten15. I intervju blir det pekt på at det ikke er et like stort fokus på 
forebyggende rusarbeid som det er på forebyggende arbeid rettet mot psykisk helse i den nasjonale faglige 
veilederen.  

RO-leder for helse og livsmestring peker på at resultatområdet har utarbeidet felles mål, og at alle enhetene i 
løpet av 2022 skal lage egne handlingsplaner basert på disse felles målsettingene som hele resultatområdet har 
tilgang til. Per mars 2022 er det ikke utarbeidet egne handlingsplaner for enhetene. RO-leder viser til at det nye 
hovedmålet for resultatområdet ble utarbeidet for første gang i handlingsplan for 2022-2025, etter sammenslåing 
av RO Helse og barnevern og RO Rehabilitering til RO Helse og livsmestring fra januar 2020. Det blir vist til at 
kommunen er noe forsinket i arbeidet med handlingsplaner for enhetene grunnet pandemiberedskap og et 
uvanlig høyt sykefravær grunnet covid-19. Det blir vist til at det er berammet ledersamling i RO Helse og 
livsmestring 21- og 22. april 2022, og at samlingen vil sette lederne godt i stand til å utarbeide handlingsplaner i 
enhetene som skal sikre måloppnåelse. 

RO Skole 

Hovedmålet for RO Skole i handlingsprogrammet er at «skolene i Vestby er lærende organisasjoner som fremmer 
kvalitet i skolene, godt læringsmiljø og mobbefrie skoler».16 Det er videre utarbeidet fem delmål som omhandler 
elevers ferdigheter, motivasjon for læring, trivsel og fysisk aktivitet, samt nulltoleranse for mobbing. Med unntak 
av delmålet som omhandler fysisk aktivitet i skolen, så måles samtlige indikatorer gjennom resultat på nasjonale 
prøver (delmål om ferdigheter) og elevundersøkelsen.  

Det er videre utarbeidet en strategiplan for grunnskolene i Vestby kommune 2020-202517. Planen tar utgangspunkt 
i overordnet målsetning for området i kommuneplanen, og setter mål for hvilken kompetanse henholdsvis elever, 
ansatte i skolene, lederne i skolene og skoleeier skal besitte og videreutvikle i perioden. Det er videre fremhevet 
tre prioriterte områder for perioden, og et av disse er knyttet til elevenes sosiale læring og et inkluderende 
læringsmiljø. Det blir under dette prioriterte området blant annet vist til hva skolene skal gjøre for å sikre at 
elevene opplever mestring og tilhørighet, og hva skolen skal være bevisst på i planleggingen av denne typen 
undervisning. Faktorer som blir fremhevet er eksempelvis at skolene skal skape trygge og robuste elever, at 
skolene har tydelige og omsorgsfulle voksne og at elevene skal være trygge i et inkluderende skolemiljø. Skolene 
har videre utarbeidet en manual for et trygt og godt skolemiljø18 som er basert på opplæringslovens kapittel 9 A19, 
skoleforskning, psykologisk teori og erfaringer fra arbeid med skolemiljø i kommunen. Manualen går blant annet 
inn på universelle forebyggende tiltak og tiltak for særskilt sårbare enkeltelever. Kommunen har videre utarbeidet 
prosedyre for å sikre elevenes skolemiljø og etterlevelse av aktivitetsplikt20  

RO-leder for skole peker på at det overordnede målet for det forebyggende arbeidet i skolen er å bygge robuste 
barn og unge. Hun viser til at dersom skolen kan bidra til at barn og unge blir trygge, øker de også sjansen for at 
de blir trygge voksne. I intervju blir det vist til at skolene i kommunen arbeider aktivt med klassemiljø og barns 
evner til å bygge trygge relasjoner, både mellom barn og mellom voksne og barn. Det blir videre pekt på at skolene 
har et mål om at alle barn skal ha minst én voksen på skolen som de føler seg trygge på. RO-leder viser også til at 
læreplanen er styrende for skolenes virksomhet og at rus og psykisk helse er tema på ungdomsskolen i samsvar 
med læreplanen.  

Vestby kommune har sammen med andre kommuner i området utarbeidet handlingsplan for rusforebyggende 
arbeid for grunnskolene i Follo21. Det fremgår at intensjonen er at den enkelte skole skal ha en lokalt tilpasset plan 
for det rusforebyggende arbeidet, og at handlingsplanen inneholder beskrivelser og maler som kan benyttes i 

 
15 Helsedirektoratet. Nasjonal faglig retningslinje for helsestasjons- og skolehelsetjenesten. Sist faglig oppdatert 15.03.2022. 
https://www.helsedirektoratet.no/retningslinjer/helsestasjons-og-skolehelsetjenesten  
16 Vestby kommune. Handlingsprogram 2022-2025. Vedtatt av kommunestyret 13. desember 2021. 
https://pub.framsikt.net/2022/vestby/bm-2022-handlingsprogram_2022-2025/#/home   
17 Vestby kommune. Strategiplan for grunnskolene i Vestby kommune 2020-2025. Desember 2019.  
18 Vestby kommune. Manual for et trygt og godt skolemiljø. Sist revidert 06.10.2020.  
19 Kapittel 9 A omhandler elevenes skolemiljø. 
20 Vestby kommune. Elevenes skolemiljø og aktivitetsplikt. Ikke datert. 
21 Rusforebyggende arbeid for grunnskolen i Follo – forebygging og tiltak i skolen. Februar 2019. Skoleeierforum i Follo.  

https://www.helsedirektoratet.no/retningslinjer/helsestasjons-og-skolehelsetjenesten
https://pub.framsikt.net/2022/vestby/bm-2022-handlingsprogram_2022-2025/#/home
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dette arbeidet. Handlingsplanen beskriver videre målsettinger for det rusforebyggende arbeidet og går inn på 
tiltak på klasse/elev-nivå, overordnede tiltak på skolenivå og tiltak ved mistanke om rusproblematikk og ved 
bekreftet rusproblematikk. I intervju fremgår det at skolene ikke har et aktivt forhold til handlingsplan for 
rusforebyggende arbeid og at få skoler har utarbeidet lokalt tilpassede handlingsplaner. Handlingsplanen tas i 
hovedsak frem dersom det oppstår en sak, og i intervju blir det vist til at rus ikke er en stor utfordring på 
barneskolene eller ungdomsskolene i kommunen.  

I intervju blir det vist til at PPT mangler tilhørighet når det gjelder kommunens planer og strategier. PPT hører 
organisatorisk til RO Skole, men det blir pekt på at PPT ofte står mellom skoler og barnehager på en side, og 
helsetjenestene på den andre siden. I intervju blir det pekt på at ansatte i tjenesten opplever å ikke ha full oversikt 
over kommunens planer og strategier på området. Det blir videre holdt frem at det ikke oppleves som at 
kommunen har en god strategi for å sikre helhetlig arbeid og samarbeid mellom tjenestene i det forebyggende 
arbeidet rettet mot barn og unge. Det blir vist til at det ofte er slik at tjenestene arbeider innenfor sitt 
resultatområde og opp mot sine krav, og det er mindre planer og strategier som går på tvers av tjenesteområder. 

RO Barnehage 

Det er også for RO barnehage utarbeidet hovedmål og delmål med tilhørende indikatorer som fremgår av 
kommunens handlingsprogram 2022-2025. Hovedmålet er at «barnehagen skal bidra til omsorg, lek og læring i et 
inkluderende miljø ut fra barns ulike forutsetninger». Det er videre utarbeidet fire delmål med indikatorer som 
måles gjennom foreldreundersøkelsen.  

Kommunen har videre utarbeidet en handlingsplan for et godt psykososialt barnehagemiljø22. Handlingsplanens 
mål er at «alle barn og unge i Vestby skal oppleve å være betydningsfulle i et trygt og inkluderende fellesskap». 
Det fremgår at målet er videreført fra kommunens satsing på inkluderende barnehage- og skolemiljø23 og at 
handlingsplanen søker å bygge videre på kompetansen som barnehagene utviklet gjennom den felles satsingen i 
kommunen. Det er lagt inn fire delmål som skal bidra til oppnåelse av hovedmålet i planen, og planen skal vurderes 
årlig av styrere og RO-leder for området. 

I intervju blir det vist til at barnehagene per desember 2021 var startet opp, og i ulik grad kommet i gang med, 
implementering av handlingsplanen. Det blir videre understreket at rammeplanen for barnehagen24 er styrende 
for barnehagenes virksomhet, og at denne blant annet beskriver barnehagenes verdigrunnlag, formål og innhold, 
samt ansvar og roller. Kommunen har videre utarbeidet en mal for årsplan som hver enkelt barnehage kan tilpasse 
i henhold til temaene i rammeplanen.  

Det fremgår at kommunen per januar 2022 var i prosess for å søke midler fra Kompetanseløftet for 
spesialpedagogikk og inkluderende praksis i regi av Utdanningsdirektoratet.25 I forbindelse med verifisering av 
rapporten blir det påpekt at denne søknaden ikke har blitt sendt, og at kommunen vil benytte kommende år på å 
legge til rette for dette. 

Kompetanseløftet har som formål å sikre tverrfaglig kompetanse og tilrettelegging, og sørge for inkludering av 
barn i barnehagene og skolene. RO-leder for barnehage peker på at satsingen i stor grad handler om å samle 
relevante tjenester i «laget rundt barnet», men at hovedansvaret som oftest ligger på barnehager og skoler.  

3.3.2 Vurdering 

Vestby kommune har etablert flere overordnede mål og planer for sitt arbeid med å forebygge og følge 
utfordringer blant barn og unge. Det går frem at det videre er utarbeidet, eller planlagt utarbeidet, handlings- og 
strategiplaner for tjenestene og at kommunen er i prosess med å utarbeide plan for forebyggende arbeid i henhold 
til krav om dette i barnevernloven. Revisjonen har basert på undersøkelsen som er gjennomført, ikke indikasjoner 
på at det ikke er etablert tilstrekkelig mål og planer for å arbeide med å forebygge og følge opp utfordringer knyttet 
til rus- og psykisk helse blant barn og unge.  

Revisjonen vurderer samtidig at kommunen i større grad bør sikre at skolene arbeider aktivt med mål og planer 
for rusforebygging. Kommunen har utviklet en handlingsplan for rusforebyggende arbeid i grunnskolen sammen 

 
22 Vestby kommune. Handlingsplan for et godt psykososialt barnehagemiljø. September 2021.  
23 Vestby kommune deltok fra januar 2018 til desember 2019 i Utdanningsdirektoratets nasjonale kompetanseutvikling om inkluderende 
barnehage- og skolemiljø. Målet med satsingen var å styrke barnehagenes, skolenes/SFO og eieres/myndighets kompetanse til å 
opprettholde og skape inkluderende barnehage- og skolemiljøer, og forebygge, avdekke og håndtere mobbing og andre krenkelser 
24 Rammeplan for barnehagens innhold og oppgaver (jf. forskrift om rammeplan for barnehagens innhold og oppgaver).  
25 Utdanningsdirektoratet. Kompetanseløftet for spesialpedagogikk og inkluderende praksis. https://www.udir.no/kvalitet-og-
kompetanse/lokal-kompetanseutvikling/kompetanseloftet-for-spesialpedagogikk-og-inkluderende-praksis/# 

https://www.udir.no/kvalitet-og-kompetanse/lokal-kompetanseutvikling/kompetanseloftet-for-spesialpedagogikk-og-inkluderende-praksis/
https://www.udir.no/kvalitet-og-kompetanse/lokal-kompetanseutvikling/kompetanseloftet-for-spesialpedagogikk-og-inkluderende-praksis/
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med andre kommuner i Follo, men undersøkelsen indikerer at skolene ikke har et aktivt forhold til denne planen 
og at det ikke er utviklet lokale planer for dette arbeidet i henhold til anbefalinger om dette i handlingsplanen.   

Revisjonen vurderer at kommunen ikke i tilstrekkelig grad har sikret at alle tjenester har oversikt og tilhørighet til 
planene som er utarbeidet innenfor dette området. Det blir i undersøkelsen pekt på at PPT ikke har opplever å ha 
oversikt eller tilstrekkelig tilhørighet til kommunens mål og planer. Ved å sikre at alle relevante tjenester er 
inkludert i og har oversikt over planer som er etablert, kan kommunen bidra til et mer helhetlig forebyggende 
arbeid innen rus og psykisk helse rettet mot barn og unge.  
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4 Organisering av tjenestetilbudet 

4.1 Problemstilling 

I dette kapittelet vil vi svare på følgende hovedproblemstilling med underproblemstillinger: 

Har Vestby kommune en hensiktsmessig organisering av tjenestetilbudet med tanke på å sikre helhetlige og godt 
koordinerte tjenester for barn og unge med utfordringer knyttet til rus og/eller psykisk helse?  

Under dette:  

• Hvilke tilbud er etablert for barn og unge med utfordringer knyttet til rus og/eller psykisk helse?26  

• Er oppgaver og ansvar knyttet til rus- og psykisk helsearbeid blant barn og unge tydelig fordelt?  

• I hvilken grad har kommunen etablert, og gjort kjent, tilstrekkelig rutiner og retningslinjer som sikrer 
kartlegging og oppfølging av barn og unge?  

• Er samhandlingen mellom kommunale enheter tilstrekkelig for å sikre helhetlige og godt koordinerte 
tjenester?  

4.2 Revisjonskriterier 

Etter helse- og omsorgstjenesteloven § 3-1 skal kommunen sørge for at personer som oppholder seg i kommunen 
får tilbud om nødvendige helse- og omsorgstjenester. Kommunens ansvar omfatter alle pasient- og 
brukergrupper, under dette personer med somatisk eller psykisk sykdom, skade eller lidelse, rusmiddelproblemer, 
sosiale problemer eller nedsatt funksjonsevne. 

I § 3-2, 1. og 4. ledd, fremgår det at kommunen for å oppfylle ansvaret etter § 3-1 blant annet skal tilby 
helsefremmende og forebyggende tjenester, herunder helsetjenester i skoler og helsestasjonstjeneste. Videre skal 
kommunen tilby utredning, diagnostisering og behandling27. 

Kommunene står i utgangspunktet fritt til å organisere tjenesteapparatet slik de selv mener er mest 
hensiktsmessig, men de har ansvar for å samordne sine tjenester. § 3-4 i helse- og omsorgstjenestelover setter 
krav til at det skal legges til rette for samhandling mellom ulike deltjenester innad i kommunen og med andre 
tjenesteytere der dette er nødvendig for å tilby tjenester omfattet av helse- og omsorgstjenesteloven. 

Kommunalt psykisk helse- og rusarbeid omfatter forebygging, kartlegging og utredning, behandling, rehabilitering, 
oppfølging og skadereduksjon. Arbeidet utføres både i helse- og omsorgstjenesten og i andre sektorer og tjenester 
i kommunen. Helsestasjons- og skolehelsetjenesten og PP-tjenesten er sentrale aktører i kommunalt psykisk helse- 
og rusarbeid for barn og unge.28 

I nasjonal faglig veileder om tidlig oppdagelse av utsatte barn og unge29 blir det gitt en sterk anbefaling om at 
ansatte som arbeider med barn og unge bør ha kunnskap om samtalemetoder, og kompetanse i å snakke med 
barn og unge de har bekymringer for. Det blir videre pekt på at ansatte som primært jobber med foreldre og 
familier, bør ha kompetanse knyttet til kartlegging av foreldrenes/familiens situasjon med tanke på å avdekke 
bekymringsverdige forhold for barna. Dette gjelder særlig ansatte som arbeider:  

• der barn og unge tilbringer størstedelen av dagen, som i barnehage og skole  

• i helse og omsorgstjenester som har regelmessig oppfølging av barn og unge, som helsestasjons- og 
skolehelsetjenesten  

• i tjenester som av ulike årsaker har oppfølgingsansvar for barnefamilier som barnevernstjenesten  

Videre blir det pekt på at ansatte som arbeider med barn og unge bør 1) være oppmerksomme på tegn og signaler 
som gir grunn til bekymring for barn og unge og dokumentere disse, 2) bør handle på bakgrunn av bekymring for 

 
26 Problemstillingen er deskriptiv, og besvares uten vurdering fra revisjonen. Problemstillingen danner utgangspunkt for å besvare de øvrige 
problemstillingene i forvaltningsrevisjonen. 
27 Herunder fastlegeordning 
28 Prop. 121 S (2018-2019). Proposisjon til Stortinget. Opptrappingsplan for barn og unges psykiske helse (2019-2024). Helse- og 
omsorgsdepartementet. 
29 Tidlig oppdagelse av utsatte barn og unge. Nasjonal veileder. Helsedirektoratet. 
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barn og unge og 3) bør ha god kunnskap om opplysningsplikten til barnevernstjenesten og avvergelsesplikten30, 
og vite hvordan de skal handle for å overholde disse. 

Se vedlegg 2 for utfyllende revisjonskriterier. 

4.3 Etablerte tilbud for barn og unge med utfordringer knyttet til rus og/eller psykisk helse31  

4.3.1 Datagrunnlag 

Kommunen har etablert flere tilbud til barn og unge både rettet mot enkeltindivid, grupper med kjent og/eller 
forhøyet risiko for å utvikle problem og universelle tiltak som er rettet mot alle barn og unge i kommunen. Vi vil i 
tabellen under gi en kortfattet oversikt over tilbudene rettet mot barn og unge med utfordringer knyttet til rus 
og/eller psykisk helse, samt forebyggende tiltak innen dette området. 

Tabell 2: Oversikt over kommunens tilbud og forebyggende tiltak rettet mot barn og unge innen området rus og 
psykisk helse (kilde: Vestby kommune) 

Tjeneste Tilbud 

Vestby 

barnevernstjeneste 

Hjelpetiltak som foreldreveiledning, familieråd, avlastning, besøkshjem, tilsyn og miljøarbeider. 

Barneverntjenesten tilbyr også miljøterapeutiske tiltak rettet spesifikt mot ungdom. Dette er et 

aktivitetsrettet tiltak hvor miljøarbeideren for eksempel går turer eller trener med ungdommen.  

Follo Barnevernsvakt er åpen alle dager fra 15.00 til 08.00 og er døgnbemannet i helger og høytider. 

Barnevernsvakten yter øyeblikkelig hjelp ved for eksempel rusproblematikk, omsorgssvikt, mobbing og 

vold, og bistår med råd og veiledning, krisehåndtering, konflikthåndtering ved familiekonflikter, 

oppfølging og akuttiltak ved innbringelse til politiet og tiltak når barn og unge er uten omsorg. 

Barnevernspedagog er til stede én dag i uken på fire av barneskolene i Vestby kommune (Bjørlien, Son, 

Vestby og Brevik). Barnevernspedagogen jobber forebyggende ved å gi veiledning til ansatte i skolene om 

blant annet opplysningsplikt og har også noe kontakt med foreldre, men hovedfokus er samtale med barn 

basert på samtykke fra foreldre. Barnevernspedagogen gir blant annet råd og veiledning ved mobbing og 

utestenging, men arbeider også med adferd og utfordringer i hjemmet.  

Ung Arena Uteteam, prosjektarbeidere som drifter aktivitets-, gruppe- og kurstilbudene i regi av Ung Arena. 

Gratis ferieaktiviteter for ungdom fra 8. trinn til 18 år som bor i Vestby kommune. 

Sommerjobb for ungdom (SfU): tilbud til ungdom i alderen 15-20 år der 60 % av kandidatene har forhøyet 

marginaliseringsrisiko. Tiltaket gjennomføres i samarbeid med representanter fra barneverntjenesten, 

skole, barnehage, helsesykepleiertjenesten, psykisk helse og rustjenesten, NAV og Oppfølgingstjenesten 

i Follo. 

Ungdomslos tilbyr hjelp til ungdommer mellom 10 og 17 år. Ungdomslosen bidrar med særlig innsats 

rettet mot ungdom der høyt skolefravær og manglende skoletilknytning har sammenheng med bl.a. 

manglende omsorg, støtte og oppfølging fra foreldre, manglende nettverk, mobbing og sosial isolasjon 

og helseproblemer i form av rusmisbruk, psykiske vansker og nedsatt funksjonsevne. 32 

Gamechanger er et digitalt tilbud for ungdom i alderen 13 til 20 år, der man kan møte ungdomskontakter 

digitalt, individuelt eller i grupper. Lavterskeltilbud for ungdom som synes det er vanskelig å møte til 

fysiske samtaler på et kontor, som opplever utenforskap og har gaming som mestringsarena. 

Gruppe- og kurstilbud for ungdom, blant annet mestringsgrupper og Tankevirus-kurs.  

Møteplasser og aktiviteter som for eksempel pizzakveld, brettspill, quiz, sportsturneringer mv. 

Informasjon om aktiviteter deles på Ung Arena sine sider på Facebook og Instagram. 

Ung Arena har også ansvar for AlleMed-satsingen i Vestby kommune.33 Formålet med AlleMed er at alle 

barn og unge får mulighet til å delta i organisert fritidstilbud, uavhengig av bakgrunn og forutsetninger. 

Kommunen gjennomførte en AlleMed-dugnad i november 2020, og har siden iverksatt AlleMed-

 
30 § 196 i straffeloven 
31 Problemstillingen er deskriptiv, og besvares uten vurdering fra revisjonen.  
32 Vestby kommune. https://www.vestby.kommune.no/ungdomslosen-i-vestby.530247.no.html  
33 ALLEMED-dugnaden er utviklet av organisasjonsnettverket Nasjonal dugnad mot fattigdom og utenforskap blant barn og unge (NDFU). 

https://www.vestby.kommune.no/ungdomslosen-i-vestby.530247.no.html
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satsingen. I Vestby kommune består AlleMed-satsingen av blant annet representanter for lokale frivillige 

organisasjoner, næringsliv og kommune.34  

Helsestasjons- og 

skolehelsetjenesten 

I tillegg til pålagte oppgaver etter regelverket og nasjonal faglig retningslinje (vaksinasjonsprogram, 

aldersbestemte kontroller mv.), tilbyr også helsestasjonene og skolehelsetjenesten:  

Familieveileder ved helsestasjonen for foreldre med barn i alle aldre, gravide og samtaler med ungdom 

med og uten foreldre. Aktuelle problemstillinger for veiledning er barn etter samlivsbrudd, sinne hos barn 

og utfordringer med samspill og kommunikasjon i familien. 

Skolehelsetjenesten har flere tilbud knyttet til forebyggende psykisk helsearbeid blant barn og unge, og 

tilbyr samtale med elever (individuelt og i grupper). Helsesykepleierne fokuserer spesielt på engstelige 

barn, barn med sterke følelsesutbrudd, dårlig selvbilde, utestenging og mobbing. Skolehelsetjenesten 

samarbeider tett med foreldre, og tilbyr også foreldreveiledning og tverrfaglig samarbeid for 

eleven/familien (mer om individuell plan i kapittel 6). 

Skolehelsetjenesten har undervisning i «Psykologisk førstehjelp» med 3. trinn på barneskolen, og 

repeterer dette i 5. trinn. Undervisningen består av strategier og metoder for å mestre egne og andres 

tanker og følelser.  

Høsten 2021 har skolehelsetjenesten arbeidet med metoden «Mestrende barn», som består av 16 

gruppesamlinger over åtte uker, med elever på samme trinn. Foreldrene involveres også i metoden, 

gjennom blant annet parallelle foreldremøter. «Mestrende barn» fokuserer i hovedsak på triste og 

engstelige barn og gruppesamlingene har fokus på kognitiv terapi og mestringsstrategier.  Tilbudet er 

foreløpig etablert på to barneskoler. 

Psykiatrisk sykepleier tilgjengelig en dag i uken på hver av ungdomsskolene i kommunen. 

Helsesykepleier- og jordmortjenesten i kommunen tilbyr sammen med forebyggende enhet hos politiet 

i Follo også et tilbud om ruskontrakt, der unge mellom 13 og 18 år forplikter seg til oppfølging gjennom 

støttesamtaler og urinprøver over en periode på 8 måneder. Gjennom ruskontrakten plikter også 

foresatte å motta veiledning hos familieterapeut der målet er å støtte ungdommen i prosessen mot 

rusfrihet. Henvendelser vedrørende ruskontrakter kommer fra ungdom, foresatte og skole, eller gjennom 

bekymringsmeldinger fra politi. 

Helsestasjon for 

ungdom (HFU) 

Et tilbud for alle barn og unge mellom 12 og 24 år, som ligger i Vestby. Ved HFU arbeider helsesykepleiere, 

jordmødre, psykisk helsearbeider og lege, det er drop-in tilbud og tjenesten er gratis. HFU er åpen hver 

tirsdag fra 14.30 til 17.00 og man kan her blant annet få støttesamtaler ved psykiske vansker, sorg og 

kriser og veiledning i forbindelse med spiseforstyrrelser, rus, vanskelige hjemmeforhold, vold, overgrep 

og omsorgssvikt.  

Skolene På alle skolene i Vestby kommune finner man, tillegg til administrasjonen, lærere og assistenter, flere 

som har et ekstra ansvar for å snakke med barn og ungdom som trenger råd og veiledning. Skolene har 

sosiallærer, sosialpedagogisk rådgiver, rådgiver for utdannings- og yrkesvalg og «kjentmann»35. 

Son barneskole har tilgang på en terapihund som er på skolen én gang i uken. Terapihunden er tilgjengelig 

for alle barn, men brukes i stor grad med barn som har behov for oppmuntring eller barn som for 

eksempel har utfordringer med å lese.  

Skolene har over seks år deltatt i Mitt Valg-programmet i regi av Lions. Grevlingen ungdomsskole har et 

lignende prosjekt som heter Robust ungdom.36 Tilbudet gis til samtlige trinn, og består av undervisning, 

lek og oppgaver gjennom hele skoleåret. Målet med prosjektet er å gi elevene kompetanse som fremmer 

god psykisk helse.37  

To PPT-rådgivere per skole. 

 
34 Vestby kommune. https://www.allemed.no/nyheter/allemed-koordinator-i-vestby-kommune 
35 Ungdomsskolen har tilbudet Kjentmann, som er en beredskapsordning mot rusproblemer i skolen. Det er assistenter som har gått på kurs i 
regi av Helsedirektoratet for å bli Kjentmenn. 
36 Utviklet at Askim kommune (fra 2020 del av Indre Østfold kommune)  
37 Robust Ungdom, Indre Østfold kommune: https://www.io.kommune.no/tjenester/skole-og-utdanning/robust-ungdom/om-robust-
ungdom/  

https://www.allemed.no/nyheter/allemed-koordinator-i-vestby-kommune
https://www.io.kommune.no/tjenester/skole-og-utdanning/robust-ungdom/om-robust-ungdom/
https://www.io.kommune.no/tjenester/skole-og-utdanning/robust-ungdom/om-robust-ungdom/
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Barnehagene Flere barnehager i Vestby kommune bruker tiltaket «Grønne tanker – glade barn». Tiltaket er i stor grad 

rettet mot enkeltbarn ved behov.  

Noen barnehager har valgt å ta i bruk «Grønne tanker – glade barn» etter at dette ble presentert i et 

nettverk (nettverk for språk og adferd). Noen av barnehagene bestemte seg deretter for å kjøpe inn 

materiell mv. for å kunne benytte seg av dette tiltaket.  

Fire av de kommunale barnehagene er med på et kompetanseutviklingstiltak som består av tre deler: 

Barnas verneombud, psykososialt miljø og barn med særskilte behov. Målet er å få bedre kjennskap til 

og kompetanse om barn og redskaper til å avdekke barn som har behov for noe mer/ annet og styrke 

egen kompetanse for å forebygge og fremme et godt psykososialt miljø. 

Alle barnehagene i kommunen har fått «Venneserien», som kan brukes for å lære barn å bli kjent med 

egne følelser og sette grenser. Dette er små bøker og samtalekort som handler om det å være venner, 

følelser, sette grenser og være uenig. 

 

Tilbud til særskilt sårbare barn og unge 

Det fremgår at det for 2022 ligger føringer for å utrede alternative tilbud til elever med spesielle behov i 
kommunen, og at dette skal være et alternativ til etablert praksis i kommunen om å fatte vedtak om ansatte i 100 
prosent stilling som gir oppfølging av barn med spesielle behov i skole. Det blir påpekt at hensikten med alternative 
tilbud er å gi et mer helhetlig og individuelt tilpasset tilbud basert på individets faktiske behov ved at 
resultatområdene samarbeider om gode løsninger for det enkelte barnet/ungdommen. 

I intervju blir det pekt på at det er nødvendig at skolene, i samsvar med oppvekstreformen, undersøker hvordan 
de bedre kan bidra til å forebygge rus og psykisk uhelse blant barn og unge utover ren undervisning. I forbindelse 
med dette blir gruppekurstilbudet «Mestrende barn» holdt frem. Mestrende barn er et kurs for barn i 
barneskolealder, fokuset i kurset er på angstproblematikk, og kurset gjennomføres to ganger i uken. Det blir vist 
til at dette er et hensiktsmessig tilbud som bidrar til å redusere skolefravær blant barn og unge i en senere alder. 

Helsesykepleier- og jordmortjenesten i kommunen tilbyr sammen med forebyggende enhet hos politiet i Follo et 
tilbud om ruskontrakt, der unge mellom 13 og 18 år forplikter seg til oppfølging gjennom støttesamtaler og 
urinprøver over en periode på 8 måneder (mer om samarbeid med politiet under avsnitt 5.3 om 
samarbeidsstrukturer og tverrsektorielle møteplasser). Barneverntjenesten kan også iverksette tiltak som 
miljøarbeidere og rustesting/urinprøver for disse ungdommene I intervju blir det vist til at arbeidet kommunen 
gjør i forbindelse med rus blant barn og unge fungerer godt, og at ruskontraktene fungerer godt i saker hvor 
rusproblematikk er kjent for skolehelsetjenesten. 

Tiltak i skolene 

RO-leder for skole peker på at det i desember 2014 ble vedtatt i kommunestyret at alle barnehager og skoler skal 
ha tilgang til rådgiver som kan bistå ved mobbing, og at kommunen ansatte en rådgiver i august 2015 som har 
dette ansvaret. Rådgiveren ligger til RO-leder for skole sin stab og bistår blant annet skolene med mobbesaker og 
saker knyttet til krav om trygt og godt skolemiljø (opplæringslovens kapittel 9A). I intervju blir det pekt på at slike 
saker kan være svært krevende, da skolene har liten påvirkningsmulighet dersom sakene blir meldt til 
Statsforvalter. I slike saker kan rådgiveren fungere som en nøytral part. Rådgiveren kan observere klassemiljø, 
snakke med barn og fungerer som en trygg sparringspartner for lærere og ledelse. Det blir vist til at dette er svært 
nyttig for skolene. 

Det fremgår videre av intervju at skolene starter i første trinn på barneskolen med å forebygge mobbing på sosial 
medier, gjennom blant annet fokus på nettvett. Det blir pekt på at det er nødvendig å starte med dette 
forebyggende arbeidet så tidlig som mulig. Det blir vist til at man i skolene har sett en økning i antall barn med 
utfordringer knyttet til psykisk helse de siste 5-10 årene, og at en av årsakene til økningen i utfordringer knyttet til 
psykisk helse kan være bruk av sosiale medier. Det blir videre påpekt at det har vært en økning av psykiske 
helseplager blant barn og unge under koronapandemien. Det går frem at dette er en stor utfordring og at skolene 
har begrenset kapasitet til å fange opp barna med slike utfordringer. 

RO-leder for skole viser til at koronapandemien har hatt både negative og positive konsekvenser for barn og unge 
i skolen. Noen barn og unge som opplever skolehverdagen som noe utfordrende har blomstret på hjemmeskole, 
men samtidig har det vært krevende å få noen barn og unge tilbake på skolen etter nedstengingen, da utfordringer 
de har hatt i forkant av pandemien har forverret seg som følge av restriksjoner. Hun peker videre på at det har 
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vært en negativ utvikling når det gjelder utagerende ungdomsmiljøer på kveldstid og helger i kommunen. RO-leder 
påpeker at dette ikke nødvendigvis er en direkte konsekvens av nedstengningen våren 2020, men at det like fullt 
har vært en trend den siste tiden. Skolene har et tett samarbeid med politiet om disse utfordringene. I tillegg har 
blant annet rektor på en av ungdomsskolene i kommunen oppfordret foreldre og voksne til å melde seg som 
natteravner for å følge opp disse utfordringene på kvelds- og nattestid.  

Helsesykepleiere fra skolehelsetjenesten er tilgjengelige for elevene på skolene 4-5 ganger i uken. Det blir i intervju 
pekt på at helsesykepleiernes tilbud knyttet til psykisk helse er godt. Helsesykepleierne har blant annet fast kurs i 
psykologisk førstehjelp for 5. trinn på barneskolene. Ungdomsskolen har i tillegg tilgang på psykiatrisk 
helsesykepleier én gang i uken. Det blir vist til at det er et stort behov for psykiatrisk helsesykepleier i skolen, og 
at tilbudet er svært nyttig. Det blir pekt på at det ville vært hensiktsmessig å ha en psykiatrisk sykepleier også på 
barneskolene. 

Skolene har også tilgang på en barnevernspedagog én gang i uken (se tabell 2, første rad). I intervju blir det vist til 
at det ikke blir satt inn vikar dersom barnevernspedagogen er syk, noe som oppleves som sårbart. Det blir videre 
påpekt at det kan være hensiktsmessig å få noe annet ut av rollen til barnevernspedagogen i skolen, i tråd med 
barneverntjenestens nye målsettinger som følge av barnevernsreformen. Det vises blant annet til at målet om å 
nå ut tidligere og breiere med informasjon om barnevernstjenesten bør få høyrere prioritet.  

Pedagogisk-psykologisk tjeneste (PPT) har faste kontordager på skolene én gang i uken. PPT-rådgiverne veileder 
lærere og kan ha samtaler med barn, men dette er som regel i forbindelse med PP-tjenestens sakkyndige vurdering 
knyttet til vedtak om spesialundervisning. I intervju fremgår det at PP-tjenesten er i en omstillingsprosess knyttet 
til hva det forebyggende arbeidet i PP-tjenesten skal innebære. Omstillingsprosessen er koblet opp mot 
kompetanseløftet for spesialpedagogikk og inkluderende praksis38. Det blir av flere holdt frem som en fordel at 
leder for PP-tjenesten har tidligere erfaring med å gjennomføre en slik omstillingsprosess fra en annen kommune. 
Som ledd i prosessen har skolekontoret og PP-tjenesten igangsatt et arbeid med holdningsendring i skolene blant 
annet når det gjelder bruken av PPT-rådgivere. Som del av dette arbeidet har blant annet RO-leder for skole og to 
faglige rådgivere hatt samtaler med ledelsen i skolene om hvordan lærere skal forholde seg til barn med 
utfordringer, og skolene har deltatt på et foredrag med en representant fra Høgskolen i Innlandet. Det blir vist til 
at det i stor grad handler om å bygge en «verktøykasse» til lærerne, og videre understreket at det er nødvendig å 
bruke tid på denne endringsprosessen. Det kan være utfordrende for lærere å oppleve at et tiltak blir «tatt fra 
dem», og det vil ta tid å styrke lærerne til å se hvordan de kan ta hånd om elevene uten å ta i bruk 
spesialundervisning som virkemiddel.  

Ung Arena 

Kommunestyret vedtok i juni 2020 at kommunen skulle inngå et samarbeid med Mental Helse om opprettelsen 
av Ung Arena. Formålet bak opprettelsen av Ung Arena var at dette skulle være en «paraplyorganisasjon» for å 1) 
sikre samhandling mellom tjenestene rettet mot barn og unge og 2) systematisk forebygging for gode 
oppvekstvilkår, inkludert medvirkning for planlegging av ungdomsvennlige velferdstjenester. Ung Arena skal 
videre være et bindeledd for å sikre dialog mellom tjenestene, en inngangsport for barn og unge til kommunens 
tjenester og sikre sømløse overganger til rett tilbud uavhengig av hjelpeapparatets organisering.  

Ung Arena ligger organisatorisk til staben hos RO-leder for helse og livsmestring, og fagleder for Ung Arena 
rapporterer dermed direkte til RO-leder. RO-leder for helse og livsmestring peker på at det var et bevisst valg å 
ikke opprette Ung Arena som en egen enhet med flere nye tilbud. Hun viser til at Vestby kommune har svært 
mange tilbud rettet mot barn og unge, og at Ung Arena heller skal bidra til å at tjenestene får en oversikt over 
tilbudene, slik at de kan koordineres og brukes på en mer hensiktsmessig og effektiv måte. 

Det blir i intervju pekt på at kommunen fortsatt har en vei å gå når det gjelder å se på alternative muligheter for å 
hjelpe barn og unge. Eksempelvis blir det vist til at det er påfallende at Ung Arena har utfordringer med 
rekruttering av barn og unge til gruppe-/kurstilbud som eksempelvis Tankevirus-kurs39 når det samtidig formidles 
uro fra ansatte som daglig møter aktuelle ungdommer til denne typen kurs. I intervju blir det holdt frem at dette 
kan handle om at det fortsatt gjenstår et holdningsarbeid når det gjelder hvor kommunen skal sette inn tiltakene, 
behov for forståelse for at det kan være vel så hensiktsmessig å bistå med å rekruttere inn i aktivitets- og 

 
38 Udir.no: Kompetanseløftet for spesialpedagogikk og inkluderende praksis er en oppfølging av Meld. St.  6 Tett på – tidlig innsats og 
inkluderende fellesskap i barnehage, skole og SFO. Målet med ordningen er at alle kommuner, fylkeskommuner, barnehage- og skoleeiere 
skal ha tilstrekkelig kompetanse tett på barna og elevene for å kunne forebygge, fange opp og gi et inkluderende og tilpasset pedagogisk 
tilbud til alle, inkludert barn og elever med behov for særskilt tilrettelegging. 
 
39 Tankevirus er en metode rettet mot forebygging og tidlig behandling av lette til moderate psykiske plager. 
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gruppetilbud som å sette inn individuelle tiltak, og bevissthet hos dem som møter ungdommene daglig for å aktivt 
bistå aktuelle ungdom i å komme i kontakt med og melde seg på aktuelle tilbud.   

 

4.4 Fordeling av ansvar og oppgaver 

4.4.1 Datagrunnlag 

Overordnet fordeling av ansvar 

Vestby kommune har etablert et administrativt delegeringsreglement40 der det blir spesifisert hvilke 
myndighetsområder som er videredelegert fra rådmann til resultatområdelederne. Videre står det presisert at 
videredelegering kan skje i to ledd, og at RO-lederne, stabslederne eller andre som har fått videredelegert 
myndighet direkte fra rådmann, bare kan delegere videre i ett ledd.41  

Det er utarbeidet stillings- og funksjonsbeskrivelser for flere av rollene knyttet til rus- og psykisk helsearbeid rettet 
mot barn og unge. Blant annet står det i funksjonsbeskrivelse for helsesykepleier at «helsesykepleier skal drive 
forebyggende og helsefremmende arbeid spesielt rettet mot barn og unge og innen miljørettet helsevern ut fra 
gjeldende lovverk og god praksis».42 Videre er det fremstilt 12 spesifikke oppgaver/handlinger som hører inn under 
helsesykepleiers ansvar. Det er utarbeidet tilsvarende funksjonsbeskrivelse for jordmor, mens det for andre roller, 
som for eksempel barnevernspedagog i skolen, er utarbeidet kortere stillingsbeskrivelse med beskrivelse av 
ansvar, arbeidsoppgaver og kvalifikasjonskrav.  

Fordeling av oppgaver og ansvar i velferdstjenestene 

Flere av de intervjuede peker på at ansvarsfordelingen i det forebyggende arbeidet rettet mot barn og unge er 
tydelig, og at kommunens organisering er hensiktsmessig.   

Fra januar 2020 ble resultatområdene Rehabilitering og Helse og barnevern slått sammen til resultatområdet 
Helse og livsmestring. Formålet med sammenslåingen av resultatområdene var å sikre mer helhetlige helse-
omsorgs- og barneverntjenester og bedre samhandling i hele livsløpet. Det er flere av de intervjuede som viser til 
at oppgaver og roller innen RO Helse og livsmestring har blitt tydeligere etter sammenslåingen av 
resultatområdene, og det blir pekt på at tjenestene som følge av omorganiseringen har blitt mer kjent med 
hverandres ansvarsområder. Mange av tjenestene har også kontorer i samme bygg og har dermed korte avstander 
til hverandre.  Samtidig blir det vist til at covid-19 pandemien har redusert tjenestenes i RO helse og livsmestring 
sin mulighet til å bli kjent med hverandre. Resultatområdet hadde lagd planer for samarbeid og samhandling, men 
disse måtte settes til side da koronapandemien inntraff. 

Som vist i avsnitt 4.3.1, har Vestby kommune etablert en rekke tilbud og tiltak innenfor rus- og psykisk helsearbeid 
rettet barn og unge. Flere tjenester er involvert i disse tilbudene, blant annet skoler, barnehager, 
barneverntjenesten og helsestasjonene.  På Vestby kommunes hjemmesider er det under temaoverskriften «Barn, 
unge og familier»43 blant annet lenke til beskrivelser av helsetjenesten, Ung Arena, Ungdomslosen, 
barnevernspedagog i skolen og barnevern. Det foreligger videre en lenke med teksten «er du urolig for et barn, 
ungdom eller familie?». Ved å trykke på denne lenken får man informasjon om kommunes satsing på bedre 
tverrfaglig innsats for utsatte barn og unge (Bli Z), og man kan hente ut oversikt over kommunens tjenestetilbud 
delt inn etter tilbud for gravide, barn fra 0-6 år, barn fra 6-16 år, ungdom fra 16-24 år, tjenester uavhengig av alder 
og tjenester for foreldre.  

Det er samtidig flere av de intervjuede som peker på et behov for bedre oversikt over alle tilgjengelige kommunale 
tilbud. Det blir for eksempel vist til at det ville ha vært nyttig med et organisasjonskart med beskrivelse av ansvar 
og tilbud mv., og at det per i dag kan det være utfordrende å vite hvilken tjeneste det er mest hensiktsmessig å ta 
kontakt med dersom det foreligger en bekymring for et barn eller ungdom. Flere viser til at det kan være 
personavhengig i hvilken grad ansatte kjenner til hvem de skal ta kontakt med og de ulike tilbudene innenfor 
kommunens tjenester. Som eksempel blir det pekt på at Ung Arena oppleves som et godt tilbud, men at det ikke 
i tilstrekkelig grad er formidlet oversikt over tiltakene Ung Arena tilbyr.  

 
40 Administrativt delegeringsreglement. Basert på Politisk reglement, vedtatt av kommunestyret 19.10.2020 i sak 69/20. Vedtatt av 
rådmannen 01.09.2021. Sist justert 18.10.2021.  
41 Det blir presisert at det gjøres ett unntak fra denne regelen ved at rektorene gis mulighet til å videredelegere myndighet til inspektør og 
avdelingsledere ved sin skole.   
42 Vestby kommune, helse og livsmestring, Jordmor og helsesykepleiertjenesten.  
43 Vestby kommune. Barn, unge og familier. https://www.vestby.kommune.no/barn-unge-og-familier.523361.no.html  

https://www.vestby.kommune.no/barn-unge-og-familier.523361.no.html
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I intervju blir det videre pekt på at det i saker hvor barn og ungdom utviser en krevende atferd over lenger tid kan 
det være utfordrende å vite hvilken tjeneste som har det overordnede ansvaret for saken. Det har for eksempel 
vært noen saker hvor barn og unge har utfordringer det er for krevende for skolen å håndtere, samtidig som det 
ikke er tilstrekkelig alvorlig til å få bistand fra barne- og ungdomspsykiatrisk poliklinikk (BUP) hos 
spesialisthelsetjenestene. Det blir vist til at hjelpeapparatet kommer for sent inn i slike saker, og at problematikken 
dermed er mer fastlåst (mer om samarbeid mellom kommunen og BUP under avsnitt 5.3). 

I samtale med ungdommer i kommunen går det frem at de opplever å ha liten oversikt hvilke tilbud eller tjenester 
de kan benytte seg av. De kjenner for eksempel i liten grad til Helsestasjon for Ungdom og kjenner ikke til at det 
er psykiatrisk sykepleier på ungdomsskolene. Ungdommene viser til at det tilbudet som flest elever benytter seg 
av dersom de har utfordringer er skolehelsetjenesten, og de peker videre på at Ung Arena er et tilbud som de 
kjenner til og følger via sosiale media. Ungdommene peker på at de opplever at helsesykepleierne og de voksne 
på Ung Arena er trygge voksne som tar ungdommene på alvor. De viser videre til at det hadde vært hensiktsmessig 
om barn og unge fikk mer informasjon om hvilke tilbud som finnes i kommunen, for eksempel at det ble formidlet 
informasjon om Helsestasjon for Ungdom i klassetrinnene på ungdomsskolene. 

I intervju blir det pekt på at den planlagte innføringen av Bli Z vil bidra til å sikre bedre oversikt over tjenester og 
rutiner for ansatte i daglig kontakt med barn og ungdom. Vestby kommune utvikler også en app kalt «Ung Arena 
Vestby – appen for deg som er ung i Vestby kommune». I forbindelse med verifiseringen av rapporten viser 
kommunen til at dette produktet er meldt klar fra leverandør 15. mai 2022. Formålet med appen er å gi barn og 
ungdom en oversikt over tilbud og aktiviteter i kommunen. Appen skal også inneholde en chatfunksjon der unge 
kan ta kontakt anonymt med ansatte i kommunen. I intervju blir det vist til at appen er et tilsvar på 
kommunestyrets vedtak om å etablere tilgjengelige tilbud til ungdom i kommunen via Ung Arena, samt 
tilbakemeldingene fra en fokusgruppe bestående av ungdom i regi av sommerjobb for ungdom (SfU). 
Ungdommene uttrykte gjennom fokusgruppene et behov for et sted hvor de kunne finne informasjon om 
aktiviteter og et sted å anonymt ta kontakt med kommunale tjenester. 

Kommunen er i prosess med å opprette et «kompetansesenter/mestringssenter» for å for å bidra til, og 
tilrettelegge for, økt samhandling mellom kommunale tjenester som arbeider med barn og unge (mer om 
kompetansesenter og samhandling i avsnitt 5.3.1 om samarbeidsstrukturer og tverrsektorielle møteplasser). RO-
leder for helse og livsmestring peker på at bakgrunnen for ønsket om å opprette et kompetansesenter er et behov 
for at tjenestene får en bedre oversikt tilgjengelige ressurser og over barn og unges behov.  

4.4.2 Vurdering 

Vestby kommune har i all hovedsak sikret tydelig fordeling av ansvar knyttet til rus- og psykisk helsearbeid for barn 
og unge. Revisjonen vurderer samtidig at Vestby kommune i større grad bør sikre at ansatte har oversikt over 
tilbud og oppgavefordeling knyttet til rus- og psykisk helsearbeid for barn og unge. Undersøkelsen viser at flere 
opplever at det er tydelig ansvarsfordeling mellom tjenestene, men at det kan være krevende å ha oversikt over 
tjenestenes tilbud og oppgaver. Ved å sikre at alle tjenester har oversikt over tilbud og oppgaver kan kommunen 
bidra til en mer helhetlig og koordinert oppfølging av barn og unge. 

Revisjonen merker seg at kommunen er i prosess med å implementere Bli Z og et 
kompetansesenter/mestringssenter for tjenestene. Kommunen viser blant annet til at bakgrunnen for 
opprettelsen av kompetansesenter er behovet for bedre oversikt over tilgjengelige ressurser i kommunens 
tjenester. 

 

4.5 Rutiner og retningslinjer for kartlegging og oppfølging av barn 

4.5.1 Datagrunnlag 

Rutiner og retningslinjer for kartlegging og oppfølging av barn og unge 

For tjenestene som har et ansvar opp mot barn, unge og familier går det i stor grad frem av regelverket hvilket 
ansvar ansette har for å avdekke forhold som kan indikere forebyggende tiltak. Det er for eksempel kapittel i 
opplæringsloven og barnehageloven som setter krav til oppfølging av barns rettighet til et trygt og godt 
skole/barnehage-miljø, og alle ansette er påkrevd å følge med på om barna har det trygt og godt, samt gripe inn 
dersom de observerer eller får informasjon om at dette ikke er tilfelle (aktivitetsplikt). Helsestasjon- og 
skolehelsetjenesten skal etterleve nasjonal faglig retningslinje for helsestasjons- og skolehelsetjenesten, og det 
fremgår blant annet her at tjenesten skal bidra til å avverge og avdekke vold, overgrep og omsorgssvikt, og det er 
spesifisert hvordan tjenesten bør gå frem for å arbeide med dette.  
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I tillegg til pliktene som fremgår av regelverket har kommunen etablert retningslinjer og rutiner som inneholder 
beskrivelser som skal sikre kartlegging og oppfølging av barn og unge, og det er utarbeidet en handlingsveileder 
for arbeid med Bli Z og ulike verktøy som ansatte i kommunen kan ta i bruk dersom de kjenner på uro eller 
bekymring for barn, ungdom eller familier. Kommunen påpeker i forbindelse med verifiseringen av rapporten at 
Bli Z per mai 2022 ikke ennå er implementert.  

Generell fremgangsmåte for å kartlegge og følge opp barn og unge 

Vestby kommune er i prosess med å implementere Bli Z, som er en samhandlingsmodell som bygger på modellen 
Bedre Tverrfaglig Innsats (BTI). Formålet med modellen er å sikre tidlig identifisering av utsatte barn og unge, 
samhandling mellom tjenester, like rutiner for alle tjenester, samt å bidra til tidligere og rett innsats for barn og 
unge som har behov for hjelp.  

Kommunen viser til at implementeringen av modellen Bli Z blant annet skal bidra til en samlet oversikt over alle 
tilgjengelige kommunale og statlige tilbud. Modellen er også et verktøy og en metode for å sikre at alle tjenestene 
har like rutiner for hva som skal gjøres dersom en kommunalt ansatt har en bekymring knyttet til et barn eller en 
ungdom. Per april 2022 var kommunen i prosess med å gjennomføre opplæring i modellen for tjenestene.  

Kommunen gjennomførte i 2019 en «nullpunktundersøkelse» blant kommunens tjenester44 i forbindelse med 
oppstarten av arbeidet med bedre tverrfaglig innsats og Bli Z-modellen. I denne undersøkelsen skulle 
respondentene blant annet oppgi i hvilken grad de klarer å identifisere tegn eller symptom hos barn og unge som 
tyder på ulike utfordringer.  I rapporteringen fra undersøkelsen fremgår andel respondenter som har svart «i 
ganske stor grad» og «i svært stor grad» på dette spørsmålet. I figuren under gjengir vi svar fra de ulike 
tjenesteområdene på det nevnte spørsmålet for kategoriene tegn/symptom på psykiske vansker og 
rusmiddelbruk/rusmiddelproblem. 

Figur 2: I hvilken grad klarer ansatte å identifisere tegn/symptom på rusmiddelbruk/rusmiddelproblem og/eller 
psykiske vansker (kilde: Vestby kommune) 

 

 
44 Barnehage, barneskole/SFO, ungdomsskole, helsestasjon- og skolehelsetjenesten, barnevern, PPT, Kulturskole, Fritidsklubb og fritid, 
avlastningsbolig for barn, hjemmetjenester, rehabiliteringsavdelingen, psykisk helse og rus og NAV. 
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Som fremstilt i figuren over går det frem at få av respondentene i ganske/svært stor grad klarer å identifisere 
symptomer på rusmiddelbruk eller rusmiddelproblem hos barn og unge. Under halvparten (47 prosent) av 
respondentene fra ungdomsskole svarer at de i ganske/svært stor grad klarer å identifisere denne typen tegn eller 
symptom, mens 12 prosent av respondentene fra barneskole/SFO svarer det samme. Bare 9 prosent av 
respondentene fra hjemmetjenesten oppgir å i ganske/svært stor grad kunne identifisere tegn på rusmiddelbruk 
eller – utfordringer hos barn og unge, mens 20 prosent av respondentene fra kulturskole og 13 prosent fra PP-
tjenestene svarer det samme. Det er en større andel av respondentene som opplever at de i svært/ganske stor 
grad klarer å identifisere tegn på psykiske vansker. Henholdsvis 70 prosent av respondentene fra barnehage, 78 
prosent av respondentene fra barneskole/SFO og 79 prosent av respondentene fra ungdomsskolene svarer at de 
i ganske/svært stor grad klarer å identifisere disse symptomene.  

Kommunen stilte i nullpunktsundersøkelsen videre spørsmål om de ansatte kjenner til om deres tjeneste har 
nedskrevne rutiner for hvordan man skal gå fra bekymring til handling dersom de er bekymret for et barn. 

Figur 3: Ansattes kjennskap til skriftlige rutiner om hvordan å gå fra bekymring for barn til handling (kilde: Vestby 
kommune) 

 

Som fremstilt i figuren over svarer 70 prosent av respondentene fra avlastningsbolig for barn at de kjenner til 
innholdet i skriftlige rutiner på området. Henholdsvis 60 og 67 prosent av respondentene fra barneskole/SFO og 
barnehage svarer det samme. 45 prosent av respondentene fra kulturskole kjenner svarer «nei» på spørsmålet 
om de kjenner til om tjenesten har denne typen rutiner og 39 prosent av respondentene fra 
rehabiliteringsavdelingen svarer det samme. Når det gjelder respondentene fra helsestasjon- og 
skolehelsetjenesten er det 31 prosent som svarer at de ikke vet om tjenesten har rutiner for hvordan å gå fra 
bekymring til handling, og 19 prosent av respondentene fra ungdomsskolene svarer «vet ikke» på det samme 
spørsmålet. 

I intervju blir det pekt på at det er nødvendig at alle kommunalt ansatte som er i kontakt med barn og ungdom blir 
trygge på hvordan de skal identifisere risikofaktorer blant barn og unge og får tilstrekkelig handlingskompetanse 
til å handle på bakgrunn av den bekymringen. Det blir vist til at dette blant annet handler om å sikre at alle har 
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god kjennskap til den bredden i tjenester som finnes og hvordan komplekse utfordringer best kan løses i samarbeid 
på tvers av tjenestene. Det blir understreket at det i stor grad handler om å trygge barnet eller ungdommen der 
de er. 

Det blir i flere intervju pekt på at kommunens største utfordring i det forebyggende arbeidet rettet mot barn og 
unge er å fange opp utfordringer før de blir for alvorlige (tidlig innsats). Det blir vist til at det er nødvendig at 
kommunen evner å fange opp potensiell sårbarhet hos barn og unge, og sette inn passende tiltak på et tidlig nok 
tidspunkt. Det går videre frem at arbeidet med tidlig innsats er sentralt i kommunens forberedelser til 
oppvekstreformen som danner grunnlag for å finne nye måter å organisere tjenestene og løse oppgaver på.  

Det blir påpekt at barnevernet er en tjeneste med kompetanse om barn som har kommet langt i utfordringsløpet, 
og at barnevernets erfaringer om hva som kunne blitt gjort annerledes for disse barna er relevante for kommunen. 
Det blir vist til at det i stor grad handler om å senke terskelen for å agere på bekymring for et barn og sette inn 
tiltak tidligere. Oppvekstreformen fordrer at kommunen styrker samarbeidet på tvers av tjenester og etater for å 
sikre tidlig innsats og forebygging 

Kommunen har på sine hjemmesider, og under tema Bli Z, samlet retningslinjer, maler mv. («verktøy») til bruk i 
kartlegging og oppfølging av barn og unge. Eksempelvis foreligger det her en oversikt over fysiske, sosiale, psykiske 
og faglige tegn på mistrivsel som kan bli signalisert av barn og unge, mal for invitasjon til første møte med foreldre 
og støtteark for samtale med barn.45  På kommunens temaside for Bli Z er det også lagt inn en handlingsveileder 
for voksentjenestene og en handlingsveileder for tjenester til barn og unge. Handlingsveilederne inneholder 
fremgangsmåte og tips til verktøy dersom ansatte kjenner på bekymring eller uro overfor barn og unge. Det går 
frem av handlingsveileder for voksentjenestene at disse tjenestene har ansvar for å kartlegge «barn som 
pårørende», men at det vil være tjenester innen RO helse og livsmestring, for eksempel helsesykepleiertjenesten, 
som vil ha ansvar for oppfølgingen videre av barnet/ungdommen dersom man går over i nivå 2 i 
handlingsveilederen (se figur under). 

Figur 4: Handlingsveileder, Bli Z (kilde: Vestby kommune) 

 

Det fremgår av handlingsveilederne at målgruppen for nivå 0, som vist i figuren over, er gravide, barn, unge og 
foreldre man kjenner på uro ovenfor. Målet på nivå 0 er å komme frem til en beslutning på om det er grunnlag for 
å følge opp saken videre og eventuelt koble på andre instanser i kommunen. Nivå 1 viser til arbeidet med 
oppfølging av foreldre/barn dersom man kommer frem til at det er grunnlag for å følge opp saken. 

Nivå 2 og 3 viser til tverrfaglig samarbeid ved oppfølging av barn, unge og familier med behov for bistand fra en 
eller flere tjenester. I handlingsveilederen er det videre lagt inn kort beskrivelse av hvert av stegene under hvert 
nivå, hvordan man skal gå frem, hvem som har ansvar og tips til verktøy. Beskrivelse av nivå 0 går frem av figuren 
under: 

 
45 https://www.vestby.kommune.no/verktoeykasse-og-veiledere.548140.no.html  

https://www.vestby.kommune.no/verktoeykasse-og-veiledere.548140.no.html


Forvaltningsrevisjon av rus- og psykisk helsearbeid blant barn og unge i Vestby kommune | Organisering av tjenestetilbudet 

 

26 
 

Figur 5: Nivå 0 i handlingsveilederen, Bli Z (kilde: Vestby kommune) 

 

Som vist i figuren over er det presisert (markert med rødt) at ansatte ved mistanke om vold, overgrep eller alvorlig 
omsorgssvikt skal melde saken direkte til barnevernstjenesten uten å involvere foresatte.  

Retningslinjer og rutiner i tjenestene 

I tillegg til pliktene som går frem av regelverket, og kommunens felles handlingsveiledere gjennom modellen Bli Z, 
har tjenestene i Vestby kommune etablert flere rutiner for kartlegging og oppfølging av barn og unge.  

Vi vil i avsnittene under gå nærmere inn på rutiner for jordmor- og helsesykepleiertjenesten, Ung Arena, 
barnehager og skole 

RO Helse og livsmestring 

Jordmor- og helsesykepleiertjenesten har utarbeidet en mal for oppstartsamtale med elever på barneskolen for å 
kartlegge eventuelle utfordringer og behov blant elever. Det er også utarbeidet en rutine for kartlegging av vold i 
nære relasjoner i forbindelse med undersøkelser på helsestasjon.46 Tjenesten har videre utarbeidet en prosedyre 
ved oppfølging av psykiske vansker på Helsestasjon for ungdom, ungdomsskole og videregående skole.47  

I intervju går det frem at jordmor- og helsesykepleiertjenesten følger den nasjonale faglige veilederen for 
helsestasjon- og skolehelsetjenesten for å kartlegge om barn og unge har utfordringer knyttet til rus og psykisk 
helse. Tjenesten gjennomfører blant annet individuelle samtaler med hver elev på 1. og 8. trinn, undervisning i 
psykologisk førstehjelp for 3. og 5. trinn, pubertetsundervisning for 6. trinn og undervisning om vold og overgrep 
på 4. og 6. trinn i samarbeid med Krise- og incestsenteret i Follo. Det fremgår av intervju at hvordan 
skolehelsetjenesten kartlegger utfordringer og behov avhenger av barnets alder, men at skolehelsetjenesten 
kontinuerlig kartlegger om det er utfordringer knyttet til barn og ungdom i klassene de følger opp.  

I nasjonal faglig veileder for helsestasjons- og skolehelsetjenesten går det frem at alkohol- og rusmiddelbruk bør 
være del av tema som helsestasjonstjenesten tar opp med foreldre gjennom oppfølging i helsestasjon og gjennom 
undervisning i skolene I intervju blir det pekt på at rusmiddelbruk (alkohol og andre rusmidler) jevnlige er tema i 
konsultasjonene i helsestasjonsprogrammet. Foreldrene blir for eksempel spurt om hvilke forhold de har til eget 
bruk og hvordan det ev. har endret seg etter at de ble foreldre. Det gis også informasjon om alkohol og rusmidler, 
for eksempel amming og alkohol, spedbarn/barns reaksjoner når en eller begge foreldrene er beruset og endrer 
adferd. Helsestasjonen arbeider videre med kartlegging av utfordringer knyttet til rus og psykisk helse hos mødre 

 
46 Vestby kommune. Vold i nære relasjoner.  
47 Vestby kommune. Prosedyre ved oppfølging av psykiske vansker. Dato: 08.09.2020. 
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i svangerskap. Det blir vist til at helsesykepleierne også kartlegger utfordringer knyttet til rus og psykisk helse blant 
barn i skolestartsamtalen på 1. trinn.   

Ung Arena har utarbeidet rutiner for kartlegging og oppfølging av ungdom i kommunen. Det er blant annet 
utarbeidet en rutine for fremgangsmåte ved akutt fare (selvmord, selvskading og vold og/eller overgrep), 
bekymringsmelding og opplysnings- og meldeplikt  

Ung Arena opererer med en trenivå-modell der nivå 0 er for ungdom uten kjente utfordringer og innebærer 
generelt forebyggende arbeid, nivå 1 er for noe mer sårbare ungdom, og innebærer enkle støttesamtaler og 
kurstilbud, og nivå 2 er for ungdom som har behov for andre kommunale tjenester. Det er etablert et 
oppfølgingsskjema for ungdom som skal benyttes av uteteamet dersom det er behov for bistand fra andre 
tjenester. Det fremgår av oppfølgingsskjema at når ungdommens behov går fra nivå 0 til nivå 1 må det vurderes 
om det er tilstrekkelig for ungdommen å møte uteteamet ved neste vakt eller om det er behov for raskere, 
hyppigere eller mer omfattende oppfølging enn det uteteamet kan tilby. Dersom det er aktuelt med oppfølging 
på nivå 1 eller 2, avklarer uteteamets representant med den aktuelle ungdommen at kontakten videreformidles 
til leder for Ung Arena Vestby. Ung Arena har etablert en retningslinje for vurdering av lavterskel 
hjelpetiltak/helsehjelp som skal fungere som støtte for medarbeiderne i vurderingen av blant annet behov for 
helsehjelp og lavterskeltiltak.   

Det blir i intervju pekt på at flere kommunalt ansatte, idrettstrenere mv. har en godt innebygd magefølelse for å 
fange opp uro knyttet til et barn eller en ungdom. Samtidig er det ikke tilstrekkelig tydeliggjort hvordan man skal 
agere på denne magefølelsen. Det blir vist til at det er en utfordring at flere ansatte går for lenge før de griper inn, 
og da kan det ha gått for langt.  

RO Barnehage 

Barnehagene i Vestby kommune har utarbeidet en retningslinje for hva som skal gjøres dersom ansatte i 
barnehager har mistanke om rus blant foreldre ved levering og/eller henting i barnehage. RO-leder viser til at i 
slike tilfeller sender barnehagene ofte en bekymringsmelding til barneverntjenesten. Det er videre utarbeidet en 
retningslinje for hvem som er ansvarlig, formål og gjøremål ved observasjon av tegn som gir bekymring for 
omsorgssvikt hos barn.48  

RO-leder for barnehage peker på at når det oppstår bekymring for at et barn ikke har det trygt og godt i 
barnehagen, skal ansatte gjennomføre samtaler med barnet, føre logg og skrive referat fra samtalene. De 
kommunale barnehagene bruker saksbehandlingssystemet (Public 360) i dette arbeidet, og de private 
barnehagene har sine egne system. Barnehagene skal observerer barnehagebarna for å avdekke eventuelle 
utfordring og behov, men har ikke en systematisk kartleggingsrutine. RO-leder opplever at dette kan være 
utfordrende, da man er prisgitt at noen av de ansatte faktisk ser at et barn har utfordringer eller behov. Samtidig 
viser hun til at det ikke alltid er enkelt å fange opp utfordringer når barna er små.  

Det fremgår av intervju at barnehagene har verktøy og rutiner for hvordan de skal følge opp noen bekymring for 
et barn. Barnehagene har blant annet tilgang til et ressursteam/drøftingsteam, som er et lavterskeltilbud i 
barnehager i samarbeid med blant annet PPT, spesialpedagoger og logoped. Ansatte i barnehagene skal melde en 
bekymring skriftlig til drøftingsteamet og dersom drøftingsteamet skal diskutere et enkeltbarn, må de få samtykke 
fra foreldrene. Etter at meldingen er tatt opp i drøftingsteamet, kommer to av representantene i drøftingsteamet 
for å observere og veilede i barnehagene. 

De kommunale barnehagene har også økt opp tilvenningsperiode for barn som skal begynne i barnehagen fra tre 
til fem dager, noe som gir ansatte mulighet til å se samspillet mellom barn og foreldre, og kartlegge eventuelle 
utfordringer og behov familien eller barnet har. Det gjennomføres også foreldresamtaler når barnet begynner i 
barnehage og to foreldresamtaler i løpet av barnehageåret for alle foreldre. Alle de kommunale barnehagene har 
videre krav om at det skal gjennomføres to faste observasjoner rettet mot enkeltbarn og barnegrupper i løpet av 
året. 

I intervju blir det vist til at ansatte har fått god opplæring i hvordan de skal gå frem ved bekymring for et barn. 
Barnehagene har også dette som tema på flere personalmøter og planleggingsdager i løpet av året, og de ansatte 
trener på hvordan de skal snakke med barn og agere i slike situasjoner.  

 
48 Vestby kommune. Personalomsorg – omsorg i barnehagen. Tegn som gir bekymring for omsorgssvikt. 01.04.2011. 
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RO Skole 

RO-leder for skole peker på at det ikke er utarbeidet et felles planverk for hvordan ansatte ved skolene skal agere 
dersom de er urolige for et barn. Oppfølgingen av hvert enkelt barn vil være individuell og basert på barnets 
utfordringer og behov. Til tross for at det ikke er utarbeidet tydelige retningslinjer for hvordan lærere skal agere 
ved bekymring, peker RO-leder at hun opplever at det er tydelig for lærere hvordan de skal gå frem i en slik 
situasjon. Dersom det dukker opp en bekymring for et barn, tar skolene først av alt kontakt med foreldrene. 
Dersom det er mistanke om rus kan skolene, med samtykke fra foreldrene, deretter gå videre til helsestasjonen, 
som i samarbeid med politiet har ansvar for ruskontraktene. Dersom elever har utfordringer knyttet til psykisk 
helse, tar skolene (med samtykke fra foreldrene) kontakt med helsestasjon eller PP-tjenesten. Deretter kan den 
aktuelle tjenesten henvise videre til BUP ved behov.  

Det blir i intervju pekt på at det hadde vært nyttig med en retningslinje for hvordan skolene skal gå frem dersom 
det er bekymring for et barn. Det blir videre vist til at det ville ha vært nyttig med et organisasjonskart med 
beskrivelse av ansvar og tilbud mv. i de ulike tjenestene i kommunen, da det per i dag kan være personavhengig i 
hvilken grad ansatte ved skolene kjenner til hvem de skal ta kontakt med og de ulike tilbudene innenfor 
kommunens tjenester. I intervju blir det pekt på at det i stor grad er opp til hver enkelt lærer hvordan de velger å 
gå frem ved bekymring for et barn eller en ungdom. PP-tjenesten har sammen med helsesykepleierne gitt råd om 
hvordan lærere og barnehageansatte bør agere i slike situasjoner, men i hovedsak er dette noe skolene og 
barnehagene arbeider med internt før det kommer til PP-tjenesten.  

RO-leder for skole viser til at det er mulig å drøfte tilfeller anonymt med politiet og at skolene kan ta kontakt med 
barneverntjenesten ved bekymring. RO-leder peker på at det er lav terskel for å ta kontakt med 
barneverntjenesten for å drøfte bekymringer anonymt, og generelt lav terskel for å koble på alle relevante 
tjenester i kommunen ved behov. 

4.5.2 Vurdering 

Det er revisjonens vurdering at Vestby kommune har etablert rutiner og retningslinjer som beskriver ansatte i 
kommunen sitt ansvar for å kartlegge og følge opp barn og unge med behov for forebyggende tiltak. Disse rutinene 
blir i stor grad ivaretatt gjennom Bli Z-modellen og tilhørende handlingsveiledere. Revisjonen merker seg samtidig 
at Bli Z per mai 2022 ikke er implementert i alle tjenester i kommunen. Revisjonen vil også trekke frem at 
kommunen har utarbeidet rutiner og retningslinjer for kartlegging og oppfølging av barn og unge innen flere 
tjenesteområder som arbeider opp mot barn og unge. Det fremgår samtidig i undersøkelsen at det ikke er etablert 
egne rutiner og retningslinjer for hvordan ansatte i skolene skal gå frem dersom de er bekymret for et barn. 

Revisjonen vurderer at rutiner og retningslinjer for å sikre kartlegging og oppfølging av barn og unge ikke i 
tilstrekkelig grad er gjort kjent for de ansatte i kommunen. Ved å gjøre etablerte retningslinjer og veiledere kjent 
blant alle ansatte kan kommunen blant annet bidra til at flere ansatte sikrer at andre relevante parter ved behov 
blir involvert i oppfølging av et barn. Revisjonen er samtidig oppmerksomme på at kommunen er i prosess med å 
gjennomføre opplæring i Bli Z-modellen for ansatte. 
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5 System for samarbeid og 
samordning 

5.1 Problemstilling 

I dette kapittelet vil vi svare på følgende hovedproblemstilling med underproblemstillinger: 

I hvilken grad har kommunen etablert system for å sikre at samarbeid og samordning mellom kommunale tjenester 
og andre offentlige, private og frivillige tjenesteytere (f.eks. fastlege og BUP) er tilfredsstillende når det gjelder rus- 
og psykisk helsearbeid blant barn og unge?  

Under dette:  

• Er det etablert tilstrekkelige samarbeidsstrukturer og tverrsektorielle møteplasser mellom de ulike 
tjenestene som arbeider med rus- og psykisk helsearbeid rettet mot barn og unge i kommunen, og er 
samhandlingen mellom kommunale enheter tilstrekkelig til å sikre helhetlige og koordinerte tjenester?49  

5.2 Revisjonskriterier 

Etter folkehelseloven § 4 andre ledd skal kommunen fremme folkehelse innen de oppgaver og med de 
virkemidlene kommunen er tillagt, under dette lokal utvikling og planlegging, forvaltning og tjenesteytelse.  

Kommunene står i utgangspunktet fritt til å organisere tjenesteapparatet slik de selv mener er mest 
hensiktsmessig, men de har ansvar for å samordne sine tjenester. § 3-4 i helse- og omsorgstjenesteloven stiller 
krav til at det skal legges til rette for samhandling mellom ulike deltjenester i kommunen og med andre 
tjenesteytere der dette er nødvendig for å tilby tjenester omfattet av helse- og omsorgstjenesteloven.  

Det går fram av § 3-2 i barnevernslova at barneverntjenesten skal medvirke til at barns interesser blir ivaretatt 
også av andre offentlige organ. Vidar går det fram at 

Barneverntjenesten skal samarbeide med andre sektorer og forvaltningsnivåer når dette kan bidra til å løse oppgaver som 

den er pålagt etter denne loven. Som ledd i disse oppgavene skal barneverntjenesten gi uttalelser og råd, og delta i den 

kommunale og fylkeskommunale planleggingsvirksomhet og i de samarbeidsorganer som blir opprettet. 

Opplæringsloven setter i § 15-8 krav til at skolen skal samarbeide med relevante kommunale velferdstjenester om 
vurdering og oppfølging av barn og unge med helsemessige, personlige, sosiale eller emosjonelle vansker. Plikten 
gjelder både i enkeltsaker og samarbeid utover oppfølginga av konkrete elever.  

§ 13-5 i opplæringsloven setter videre krav til at skolen skal samarbeide med barnehagen om barnas overgang fra 
barnehage til skole og skolefritidsordning (jf. § 2 a. i barnehageloven). Det fremgår at samarbeidet skal bidra til at 
barna får en trygg og god overgang, og at det skal utarbeides en plan for overgangen. § 15-3 beskriver videre 
skolens opplysningsplikt til barnevernet, samt oppmerksomhetsplikten som sier at ansatte i skolen i sitt arbeid skal 
være oppmerksomme på forhold som kan føre til tiltak fra barneverntjenesten. 

I lovvedtak 143 (2020-2021) ble det i juni 2021 vedtatt av Stortinget å innføre endring i 14 lover, knyttet til blant 
annet innføring av samordningsplikt for kommunen ved ytelse av velferdstjenester og innføring av rett til 
barnekoordinator. Noen av lovene som får endringer er barnevernloven, familievernkontorloven, 
opplæringsloven, barnehageloven, helse- og omsorgstjenesteloven og integreringsloven. Lovendringene vil blant 
annet medføre at skolefritidsordningen og PP-tjenesten blir inkludert i samarbeidsbestemmelsene i 
opplæringsloven og at de ulike velferdstjenestene plikter å samarbeide med andre velferdstjenester når det er 
nødvendig for å gi tjenestemottakeren et helhetlig og samordnet tjenestetilbud. Videre innebærer lovendringene 
en plikt til å samarbeide utover oppfølgingen av konkrete tjenestemottakere, slik at tjenesten selv og de andre 
tjenestene kan ivareta sine oppgaver etter lov og forskrift. Lovendringene trer i kraft fra 1. august 2022.  

I forarbeid til lovendringene blir det vist til et behov for en bedre og sterkere samordning av tjenester til barn og 
unge. Det blir pekt på at ulike velferdstjenester per i dag har ulike samarbeidsplikter og at noen velferdstjenester, 
for eksempel skolefritidsordningen, ikke er omfattet av eksisterende samarbeidsplikter. Proposisjonen viser videre 

 
49 Problemstillingen «Er samhandlingen mellom kommunale enheter tilstrekkelig for å sikre helhetlige og godt koordinerte tjenester?» som 
opprinnelig lå til problemstilling 4 d), vil bli besvart under denne problemstillingen.  
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til at tverrsektorielle samarbeid mellom ulike kommunale tjenester og mellom kommunale tjenester og 
spesialisthelsetjenesten er avgjørende for å sikre god kvalitet og sammenheng i tjenestene til barn og unge med 
samansatte vansker og lidelser.   

Se vedlegg 2 for utfyllende revisjonskriterier. 

5.3 Samarbeidsstrukturer og tverrsektorielle møteplasser 

5.3.1 Datagrunnlag 

Tverrsektorielle møteplasser 

Vestby kommune har etablert en oversikt over tiltak, samarbeidsarenaer for tverrfaglig drøfting og 
kompetansedeling i kommunen50. Det blir i dokumentet pekt på at tverrfaglig samarbeid er en forutsetning for å 
lykkes når hjelpeapparatet står overfor komplekse problemstillinger i arbeidet med barn, unge og deres familier.  

Tabell 3: Tverrfaglige arenaer for samhandling og samarbeid i Vestby kommune (kilde: Vestby kommune) 

Samarbeidsarenaer Beskrivelser 

Drøftingsteam/ressursteam 
barnehage 

Et lavterskeltilbud der barnehagene kan drøfte problemstillinger, 
barnegrupper eller enkeltbarn med kommunens spesialpedagogiske 
barnehageteam og pedagogisk-psykologisk tjeneste (PPT). 

Samarbeidsavtale mellom barnehage 
og barnevern 

Barneverntjenesten og barnehage arbeider godt på systemnivå med årlige 
faste samarbeidsmøter.  

Samarbeidsavtale mellom barnehage 
og helsestasjon 

Årlige møter mellom RO-leder for barnehage og ledende helsesykepleier 
for å utveksle informasjon.  

Ressursteam skole Et lavterskeltilbud på skolene der skole, PPT og andre samarbeidspartnere 
(f.eks. helsesykepleier, barnevernspedagog i skolen) drøfter enkelte elever 
og organisasjonsutvikling innad i skolen.  

Overføringsmøter barnehage-skole Møter for å sikre at nødvendig informasjon og dokumentasjon om barna 
overføres etter behov, og etter samtykke fra foresatte. 

Overføringsmøter barneskole-
ungdomsskole 

Møter for å sikre at nødvendig dokumentasjon og informasjon overføres 
fra barneskole til ungdomsskole. 

Overføringsmøter ungdomsskole-
videregående skole 

Møter for å sikre at nødvendig dokumentasjon og informasjon overføres 
fra ungdomsskole til videregående skole. 

Beredskap mot mobbing Hver enkelt skole arbeider systematisk og forebyggende. Samarbeider 
innbefatter både avdelingsledere, styrere og andre i barnehage, samt 
ledelse, helsesøster og ansatte ved den enkelte skolen.  

Arbeidsgruppe mot vold i nære 
relasjoner 

Formålet med arbeidsgruppa er å arbeide for gode og klare rutiner på 
området for alle kommunens tjenester, samt holde fokus på kompetanse 
hos de ansatte i kommunen når det gjelder å avdekke og forholde seg til 
vold i nære relasjoner. 

Hjelpetjenesten for barn og unge Tverrfaglig team som består av helsesykepleier, familieterapeut, PPT, 
rådgiver for barnehage- og skolemiljø, kommunepsykolog, ungdomsloser, 
barnevernspedagog i skolen og barnevernspedagog i barneverntjenesten. 

Ansvarsgruppe og koordinator Hensikten med å ha en ansvarsgruppe er å sørge for koordinerte tjenester 
gjennom god informasjonsflyt mellom involverte fagpersoner og instanser 
og et forpliktende tverrfaglig samarbeid. Det foreligger også rutiner for 
samarbeidsmøter og ansvarsgruppemøter. 

 

 
50 Vestby kommune. Tverrfaglige samarbeidsarenaer og tiltak for å sikre tidlig identifisering og tverrfaglig samarbeid for utsatte barn og unge 
i Vestby kommune. 
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Som vist i tabellen over gjennomfører barnehage og skole overføringsmøter for å sikre at nødvendig 
dokumentasjon og informasjon overføres fra barneskole til ungdomsskole. Vestby kommune har etablert en plan 
for overgang og sammenheng mellom barnehage og skole/SFO51. Planen inneholder blant annet årshjul, 
retningslinje/mal for innhold i de ulike møtene mellom de aktuelle skolene og barnehagene og skjema for 
samtykkeerklæring fra foresatte. Det blir i intervju pekt på at det er etablert et godt samarbeid i overgangen fra 
barnehage fra skole. Barnehagene og skolene starter dialogen i god tid før skolestart. Dersom barnet mottar hjelp 
fra andre kommunale tjenester, blir disse også involvert i dialogen, og det blir i intervju vist til at informasjonsflyten 
er god. Videre blir det gjennomført et overføringsmøte med barnehagestyrere, rektorer og pedagogisk leder for 
samtlige barn. I intervju blir det vist til at barnehagene og grunnskolene de siste årene har samarbeidet om å 
utvikle en bedre overgangsstruktur for barnehagebarn som skal begynne på barneskolen, og for barneskolebarn 
som skal begynne på ungdomsskolen. Det fremgår at det er blitt etablert en god struktur og gode verktøy for 
overgangene, og at denne strukturen også bidrar til at skolene lettere kan kartlegge hvilke barn som har 
utfordringer og behov. 

Det fremgår at det blir gjennomført møter mellom RO-lederne for henholdsvis skole, barnehage og helse og 
livsmestring hver andre uke. Disse møtene startet opprinnelig som møter om koronapandemien, men har utviklet 
seg til å bli samarbeidsmøter om systematisk felles innsats. Gjennom samarbeidet har RO-lederne gjennomgått 
risikovurderinger og oppdatert seg på hverandres lovverk. Det blir pekt på at det oppleves som positivt at 
resultatområdene blir bedre kjent og lærer seg å bruke felles begreper. Det blir videre pekt på at det blir 
gjennomført møter annenhver uke i ledergruppen under RO Helse og Livsmestring for å sikre samhandling og 
sømløs god tjenesteutvikling og helhetlige forløp for barn og unge. 

Det fremgår videre av oversikten i tabell 3 at det blir gjennomført jevnlige interne samarbeidsmøter på ledernivå 
mellom helsestasjonstjenesten og henholdsvis barnevernstjenesten, PPT, hjemmetjenesten, rehabilitering og 
skolene. Det er også jevnlige samarbeidsmøter mellom barnevernstjenesten og barnehager og mellom 
helsestasjonstjenestene, barnevernstjenesten og NAV.  

Representanter fra helsestasjonen og barneverntjenesten deltar fast på styrermøtene i barnehagene, og 
administrasjonen i RO barnehage deltar på fagmøtene til helsestasjonen og barneverntjenesten. Det blir vist til at 
formålet er at områdene/tjenestene skal bli kjent med hverandres tilbud og tiltak. Videre fremgår det at skolene 
samarbeider med de øvrige kommunale tjenestene ved behov, og at det er enkelt å få til samarbeidsmøter dersom 
det er behov for dette. 

I verifiseringen av rapporten blir det påpekt at det også er opprettet tverrfaglige prosjektgrupper/arbeidsgrupper 
i forbindelse med arbeidet med Bli Z og AlleMed, og at det her blir gjennomført faste møter med representanter 
fra flere ulike tjenester som samhandler om å finne felles løsning for å sikre gode tilbud til utsatte barn og unge 
(mer om AlleMed under avsnittet om samarbeidsarenaer og tverrsektorielle møteplasser med eksterne aktører i 
dette kapittelet). 

Videre er det etablert samarbeidsavtaler mellom barnevernstjenesten og helsestasjonene, samarbeidsavtale 
mellom helse/barnevern og rehabilitering, og rutine for samarbeid mellom fastleger og jordmor- og 
helsesykepleiertjenesten. Barnevernstjenesten har faste møter med psykisk helse- og rustjeneste (for voksne) to 
ganger i året. Tema for møtene er aktuelle tilbud eller generelle tema. Det er ikke utarbeidet samarbeidsavtale 
mellom barnevernstjenesten og psykisk helse- og rustjenesten.  

RO-leder for barnehage peker på at samarbeidsavtalen mellom barnehager og helsestasjonen skal reforhandles. 
Hun viser til at samarbeidet mellom barnehagene og helsestasjonene fungerer godt, men nevner samtidig at det 
er relativt lite samarbeid mellom de to tjenestene.  

Barneverntjenesten har samarbeidsavtale med NAV, og har faste møter med NAV to ganger i året. I intervju blir 
det vist til at gjennomføringen av disse møtene har vært utfordrende de siste årene på grunn av koronapandemien.  

RO-leder for helse og livsmestring viser til at det fremover trolig ikke vil være like relevant med store/omfattende 
samarbeidsavtaler mellom tjenestene, men at man i større grad vil samhandle for å tilpasse tilbud og tiltak opp 
mot de faktiske behovene til den enkelte familie med langvarige eller omfattende hjelpebehov. Hun peker på at 
individuell tilpasning av tilbud krever at enhetene samhandler om rett hjelp i hvert tilfelle. Det blir i denne 
sammenheng pekt på den planlagte implementeringen av Bli Z. På enhetsnivå skal samhandlingsmodellen sikre at 
tverrfaglig samarbeid og tidlig innsats er på agendaen i alle enheter som arbeider med barn, unge og deres familier.  

 
51 Vestby kommune. Plan for overgang og sammenheng mellom barnehage og skole/SFO i Vestby kommune. Revidert 27.01.2020.  
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I forbindelse med verifiseringen av rapporten blir det vist til at kommunen i ledersamling 20. april 2022 påbegynte 
arbeid med handlingsplaner for samarbeid på tvers av enheter. Det blir videre pekt på at det ligger på planen for 
rådmannens ledergruppe å i regi av rådmannen iverksette arbeidet med formalisering av samarbeid på tvers av 
resultatområdene inn i Ung Arena slik kommunestyrets vedtak, samarbeidsavtalen med Mental Helse og 
modellbeskrivelsen skisserer. Det blir vist til at dette arbeidet har blitt satt på vent på bakgrunn av pandemien. 
Videre blir det påpekt at plan for tverrfaglig forebygging i kommunen skal utarbeides i 2022, og at den i stor grad 
skal beskrive arenaer for systematisk samhandling.  

Samarbeidsstrukturer for å sikre helhetlige og koordinerte tjenester 

Kommunen peker på at mange av hjelpetjenestene rettet mot barn og unge er organisert under RO Helse og 
livsmestring, noe som gir gode forutsetninger for å sikre helhetlige og koordinerte tjenester. I flere intervju blir 
det, som tidligere nevnt (under avsnitt 4.4.1 om fordeling av oppgaver og ansvar), pekt på at omorganiseringen 
fra 2020 har ført til tjenestene som ligger til RO helse og livsmestring har blitt bedre kjent med 
rehabiliteringstjenestene og psykisk helse og rustjenester for voksne, og at de dermed samarbeider bedre.  

Det blir videre pekt på at det er en god kultur for samhandling i kommunen, og at dette fungerer godt når ansatte 
er trygge på sitt fagområde og er godt kjent med kommuneorganisasjonen. Det blir videre vist til at det er lav 
terskel for å kontakte andre tjenester ved behov. Blant annet blir det pekt på at det er lav terskel for å ta kontakt 
med barneverntjenesten for å drøfte eventuelle bekymringer. I intervju blir det vist til at ansatte i skoler og 
barnehager ofte ringer barnevernstjenesten og drøfter bekymringer med barneverntjenesten, noe som blir 
understreket at er svært positivt. Det blir vist til at barneverntjenesten har en lav terskel for å delta på 
konsulterende møter hos de øvrige tjenestene. Barneverntjenesten informerer gjerne om hva barnevernet kan 
gjøre og bistå med, men samtidig blir det pekt på at er det nødvendig med en bekymringsmelding dersom 
barnevernet skal gå inn i enkeltsaker. Det blir i denne sammenheng pekt på at det er nødvendig å ha noen formelle 
rammer knyttet til hva barneverntjenesten kan bistå med. 

Barneverntjenesten holder også kurs for alle barnehageansatte årlig, i to omganger. I intervju er det flere som 
peker på at denne opplæringen oppleves som nyttig. Samtidig fremgår det at barneverntjenesten ikke har et like 
godt etablert og systematisk samarbeid med skolene, og at en mulig årsak til dette er at skole er en større 
organisasjon enn barnehagene og at skolehverdagen er travel. Det fremgår at barnevernstjenesten blant annet 
har invitert seg selv til rektormøter, men at koronapandemien har ført til at dette har vært utfordrende å 
gjennomføre.  

I intervju blir det av flere vist til at det er etablert faste samarbeidsstrukturer mellom noen tjenester, men at det 
systematiske samarbeidet mellom tjenestene rettet mot barn og unge i kommunen med fordel kan bli bedre. Flere 
peker på at selve strukturene for systematisk samarbeid og samhandling mellom tjenestene mangler. Det fremgår 
blant annet at det kan være utfordrende å få til en god informasjonsflyt mellom barnehage, skole og 
helsetjenester, både på leder- og saksnivå. Det blir vist til at samhandlingen kan fungere godt i enkeltsaker, men 
at dette per i dag i stor grad er personavhengig. Videre blir det vist til at manglende systematisk samhandling kan 
være sårbart for kommunen da kompetansen og kjennskapen ofte forsvinner dersom ansatte slutter i kommunen. 

Det fremgår at manglende systematisk samhandling spesielt blir en utfordring i mer komplekse saker. Flere viser 
til at det over tid har vært en økning av sammensatte utfordringer hos barn og unge, og at dette spesielt gjelder 
utfordringer knyttet til psykisk helse. Dette har ført til et stort press på alle kommunale tjenester, og fordrer 
effektivitet i tjenestenes arbeid og samarbeid.  

Det blir videre påpekt at det kan være utfordrende å få involvert foreldre i et samarbeid dersom kommunen stiller 
med flere representanter for hvert område når det er flere tjenester inne i oppfølgingen av et barn/ungdom. Det 
blir pekt på eksempel der det ikke har vært tilstrekkelig samhandling mellom tjenestene i komplekse saker når 
flere tjenester er inne i samme sak og tjenestene ikke kommuniserer godt nok med hverandre. Dette har 
omhandlet saker der barn har utfordringer med egen psykisk helse samtidig som omsorgssituasjonen ikke er 
optimal. Det kan i disse tilfellene oppstå spørsmål knyttet til hva som er familiens primære utfordring; barnets 
psykiske helse som gjør at foreldrene er slitne/ikke fungerer optimalt, eller om barnets psykiske uhelse kommer 
som følge av en dårlig omsorgssituasjon. Det blir vist til at konsekvensen av dårlig samhandling er at det blir en 
overbelastning for tjenestene og familier. 

Det fremgår også at taushetsplikten i noen tilfeller kan stå i veien for samarbeid for barns beste, og at det kan 
være krevende å samarbeide med andre tjenester uten samtykke fra foreldre. Det blir vist til at dette spesielt kan 
være utfordrende i forbindelse med samarbeid med tjenester rettet mot voksne, som for eksempel psykisk helse- 
og rustjenesten. Det er ikke etablert rutiner og retningslinjer for samarbeid mellom barnehagene og tjenester 
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rettet mot voksne på tilsvarende måte som med tjenester rettet mot barn. Det blir vist til at mangelen på 
samarbeid med tjenester rettet mot voksne ble mer tydelig under koronapandemien. Barnehagene skulle gi alle 
sårbare barn et barnehagetilbud da samfunnet var nedstengt, men på grunn av manglende samarbeid med 
tjenester rettet mot voksne og utfordringer knyttet til taushetsplikt var det krevende å identifisere sårbare barn 
som barnehagene ikke hadde kartlagt selv. Det var noen tilfeller der andre tjenester, med samtykke fra foreldrene, 
tok kontakt med barnehagene, men dette var ikke systematisk. Det blir pekt på at konsekvensen av manglende 
samarbeid med tjenester rettet mot voksne er at barnehagene ikke alltid er bevisst på familiesituasjonen til et 
barn, og at det dermed er risiko for at barnet ikke får den hjelpen det har behov for.  

Det blir pekt på at kommunen har en relativt flat struktur, noe som både kan ha fordeler og ulemper. For eksempel 
kan en flat struktur føre til utfordringer når det gjelder samhandling, da organiseringen i kommunen i stor grad er 
basert på gjeldende lovverk for de ulike tjenestene. Dette fører til at kommunen har relativt mange 
resultatområder og enheter, der hver leder har sine oppfatninger om utfordringer og prioriteringer basert på sitt 
ansvarsområde og regelverk som skal etterleves. Det blir samtidig understreket at en flat struktur også gir gode 
muligheter for at beslutninger tas nær den/det området det gjelder, det er et viktig prinsipp som er en god 
forutsetning for tjenesteutvikling. 

Forbedringsarbeid 

I kommunens handlingsprogram 2022-2025 fremgår det at omstillingsarbeidet i forbindelse med 

barnevernsreformen krever at man ser barnevernsområdet i sammenheng med barnehage-, skole- og 

helsetjenestens ansvar og oppgaver i kommunen. RO-leder for helse og livsmestring peker på at 

barnevernsreformen/oppvekstreformen har fokus på det forebyggende arbeidet i kommunene. Dette innebærer 

blant annet at alle tjenester rettet mot barn og unge i kommunen i større grad skal samhandle for å sikre tidligere 

innsats. RO-leder viser til at kommunen har forberedt seg på den kommende oppvekstreformen, og peker på at 

det blant annet er utarbeidet strategier for resultatområdet helse og livsmestring gjennom for eksempel mål og 

delmål i økonomiplanen. 

Det blir pekt på at kommunen som ledd i arbeidet med barnevernsreformen vil etablere et 
kompetansesenter/mestringssenter. Kommunen vil bruke lokalene i Rådhusgata 6 som arena for å samordne 
forebyggende og psykisk helsetjenester med øvrige tilbud for barn, unge og voksne, for håndtering av komplekse 
velferdsutfordringer og sikre sammenhengende innsats. Det går videre frem at lokalene vil bli brukt som 
mestrings- og kurssenter med gratis lavterskeltiltak til hele befolkningen som bygges opp av flere resultatområder 
sammen med blant annet frivilligheten og organisasjoner som Mental Helse. Sambruk av lokaler og endring i 
arbeidsform hos alle som jobber med barn og unge mot tidligere identifisering av utsatte, rask hjelp og økt 
gruppevirksomhet er et ledd i omstilling mot å se kommunen som helhet og gi samordnet og rett hjelp til rett tid. 
Det fremgår at kompetansesenteret hovedsakelig vil være et samarbeid mellom resultatområdene skole, 
barnehage og helse og livsmestring.  

Det blir i intervju pekt på at det planlagte kompetansesenteret vinteren 2021 fikk anledning til å øve seg på en 
konkret enkeltsak hvor mange kommunale tjenester var inne. Det ble gitt samtykke fra foreldrene til at tjenestene 
kunne møtes på tvers. I møtet fikk representanter fra tjenestene mulighet til å diskutere hvordan de kunne arbeide 
sammen i enkeltsaken. Det går frem at dette opplevdes nyttig for å avklare roller, forventinger, bidrag og ansvar 
for å sikre bedre oversikt og forutsigbarhet for alle involverte, særlig familien, samt avklare videre 
oppfølgingsoppgaver. Både ungdom og foresatte ble involvert i samarbeidet. Arbeidet synliggjorde samtidig 
behovet for styrket dialog på tvers av tjenestene. Det blir pekt på at det gjennom samarbeid i denne saken gikk 
frem at det var lite kjennskap til hvilke tjenester som finnes i kommunen samt stor variasjon i hvordan man forstår 
ansvarsfordelingen i slike komplekse saker. 

Det blir i intervju vist til at bakgrunnen for ønsket om å opprette et kompetansesenter er behovet for at tjenestene 
får en bedre oversikt over tilgjengelige ressurser og over barn og unges behov. Formålet er at tjenestene i større 
grad skal samle seg rundt brukeren og bli mest mulig treffsikre. Det blir pekt på at det er nødvendig å bruke den 
tilgjengelige kompetansen på en mest mulig hensiktsmessig måte for å planlegge videre velferdstjenester. 
Kompetansesenteret skal som første steg fokusere på tverrfaglig samarbeid i enkeltsaker, men det er ikke er satt 
av faste ressurser fra skoler og barnehager til å være deltakere i samarbeidet. Det blir i intervju vist til at det vil 
være hensiktsmessig å se på muligheten for faste ressurser og et mottaksteam som kan gjennomgå saker, og 
deretter kan invitere relevante tjenester som kan utrede behovet og finne rett hjelp. 
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Det fremgår at det er utarbeidet et forslag til mandat for kompetansesenteret, og at det skal nedsettes en 
arbeidsgruppe som skal jobbe med formål, rutiner for mottak av henvendelser og samarbeidsrutiner. Det påpekes 
at dette arbeidet per desember 2021 ikke var ferdigstilt.  

Flere av de intervjuede peker på at Bli Z og kompetansesenteret vil være nyttige verktøy for å kunne følge opp 
barn og unge på en mer koordinert og helhetlig måte. Samtidig går det frem at kommunen fremdeles er i prosess 
med å etablere disse tiltakene og det er flere av de intervjuede som viser til at de per årsskiftet 2021/2022 i liten 
grad kjenner til innholdet i tiltakene.  

Et annet tilsvar til samhandlingsutfordringene i kommunen er kommunestyrets vedtak om å opprette Ung Arena 
i samarbeid med Mental Helse. Ung Arena skal fungere som «en paraply», hvor tjenestene rettet mot barn og 
unge samles. I intervju blir det pekt på at terskelen for å få bistand fra Ung Arena kan være høy i noen tilfeller. Det 
blir blant annet pekt på at Ung Arena er et tilbud som i hovedsak prioriterer barn over 12 år, og at det ville ha vært 
hensiktsmessig dersom Ung Arena i større grad kunne bistå skolene med elever som har utfordringer og mottar 
tiltak fra andre tjenester.   

Det blir i intervju påpekt at dersom det skal være et større fokus på samarbeid når det gjelder utfordringer knyttet 
til psykisk helse blant barn og unge i kommunen, må dette følges opp i større grad enn i dag. Det blir blant annet 
vist til at store deler av ansvaret per i dag blir tillagt skolene, og at tiltak og oppfølging i hovedsak skjer etter at et 
problem har utviklet seg. Det blir videre pekt på at Ung Arena og Bli Z er gode tiltak, men at skolene ikke har fått 
tilstrekkelig informasjon om verken tiltakene i Ung Arena eller om hva som ligger til Bli Z-modellen.  

Det fremgår at RO Helse og lovsmestring som følge av endringene i barnevernloven arbeider med å få en bedre 
oversikt over barneverntjenestens arbeid og oppdrag, for å forvalte nytt ansvar og arbeidsoppgaver overført fra 
staten. I forbindelse med dette så man blant annet at barneverntjenesten kjøpte hjelpetiltak fra private 
leverandører til et stort antall familier i mangel av egne kommunale tilbud og at disse hadde liten grad av 
samhandling med hjelpeapparatet i kommunen. For å sikre en rett hjelp til rett tid, og lettere tilgang til det samlede 
kommunale tilbudet ble det derfor bestemt at kommunen etablerer eget tiltak som skal gi hjelpetiltak i hjemmet. 
På denne måten vil det være lettere for barn og unge som har barnevernstiltak å få tilgang til både lavterskeltilbud 
og de lovpålagte tjenestene.   

Samarbeidsarenaer og tverrsektorielle møteplasser med eksterne aktører  

Samarbeid med politiet 

Det er inngått samarbeidsavtale mellom Vestby kommune og Øst Politidistrikt.52 Formålet med avtalen er å sørge 
for en felles forståelse av trender og utviklingstrekk i det lokale kriminalitetsbildet, felles forståelse av 
bakenforliggende og utløsende årsaker, og målrettede forebyggende tiltak knyttet til kriminalitet, utrygghet og 
sårbarhet. Det fremgår av samarbeidsavtalen at politikontakten skal være politiets faste kontaktpunkt for Vestby 
kommune og at de faste møtepunktene er politiråd, ungdomsteam og rusteam.  

I politirådet deltar ordfører, rådmann og leder av politirådet, kommunens koordinator og eventuelt andre etter 
behov fra kommunens side. Politistasjonssjef for Follo politistasjon, nærpolitisjef, politikontakt og eventuelt andre 
etter behov deltar fra politiet. Det fremgår av avtalen at det skal avholdes minimum tre politiråd i løpet av et år. 
Siste politirådsmøte ble avholdt i september 2019. 

Kommunen viser til at bakgrunnen for at det ikke har vært avholdt møte i politirådet siden september 2019 i 
hovedsak er kommunens prioritering av å få gitt nødvendige helsetjenester til innbyggerne knyttet mot det høye 
sykefraværet grunnet covid-19 pandemien. Pandemiberedskapen har gjort arbeidsforholdene annerledes og de 
siste to årene har vært preget av krav til omstilling raskt og ofte. Det blir pekt på at neste politiråd berammes i 
april 2022. Det går videre frem at planen fremover er at det skal etableres tre årlige møter i politirådet i samsvar 
med avtalen.  

Det fremgår av intervju at det gjennomføres sporadiske møter i ungdomsteam, som består av ungdomsskoler, 
Ung Arena, politi, RO kultur, barneverntjenesten, PPT og skolehelsetjenesten.. Det fremgår videre at skolene 
samarbeider med politiet om rusforebyggende arbeid, og at skolene har egne møter med politiet et par ganger i 
året.  

Fagleder i jordmor- og helsesykepleiertjenesten er leder for kommunens rusteam for unge under 18 år. 
Rusteammøte avholdes ca. to ganger i halvåret og består av kontaktperson fra forebyggende enhet i politiet, 
fagleder i barnevernet, familieveileder, en ansatt fra psykisk helse- og rustjenesten og en ansatt fra 

 
52 Vestby kommune. Samarbeidsavtale mellom Vestby kommune og Øst politidistrikt. Ikke datert.  
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skolehelsetjenesten med ruskompetanse. De to sistnevnte har hver ca. 10 prosent stilling i rusteamet. Det er 
rusteamet som har ansvar for ruskontrakter, men jordmor- og helsesykepleiertjenesten samarbeider med politiet 
i Follo om ruskontrakter, og har også deltatt på informasjonsmøter i ungdomsskolene sammen med politiet. 
Jordmor- og helsesykepleiertjenesten har også hatt undervisning på skolene i samarbeid med politiet, men de siste 
tre årene har ikke jordmor- og helsesykepleiertjenesten deltatt på dette. Det blir i intervju vist til at både det 
formelle og uformelle samarbeidet mellom jordmor- og helsesykepleiertjenesten og politiet oppleves som 
hensiktsmessig og viktig.  

Barneverntjenesten har periodevise og sporadiske møter med politiet. Barneverntjenesten hadde tidligere en 
samarbeidsavtale med politiet knyttet til aksjonsdagene53, hvor barn skal i tilrettelagt avhør. Denne avtalen 
inkluderte ikke samarbeidsmøter. Det blir i intervju pekt på at til at det ville ha vært hensiktsmessig med et mer 
systematisert samarbeid mellom barnevernstjenesten og politiet. 

Det fremgår av intervju at flere tjenester generelt opplever samarbeidet med politiet som godt. Det blir blant 
annet vist til at det er etablert et godt samarbeid med politiet i enkeltsaker, og at helsesykepleiertjenesten 
opplever at både det formelle og uformelle samarbeidet med politiet er nyttig og viktig.  

Samarbeid med sykehuset Østfold  

Vestby kommune inngikk overordnet samarbeidsavtale med sykehuset Østfold i 201854, og det fremgår av avtalen 
at formålet med avtalen er å «fremme samarbeid mellom partnerne for å sikre forsvarlige helse- og 
omsorgstjenester av god kvalitet og tilrettelegge for at pasienter, brukere og pårørende involveres og opplever at 
helsetjenestene a) er trygge og faglig gode, b) er forutsigbare, samordnede og helhetlige, c) er preget av 
kontinuitet, og, d) blir utført på en god og samordnet måte på tvers av kommunegrensene og 
forvaltningsnivåene». Avtalen skal videre sikre en tydelig og hensiktsmessig fordeling av oppgaver og ansvar 
mellom partene. 55  

Det er videre etablert flere retningslinjer knyttet til tjenester og oppgaver i samarbeidet, blant annet en 
retningslinje for helhetlige og sammenhengende helse- og omsorgstjenester til pasienter og brukere med behov 
for koordinerte tjenester og en retningslinje for utskriving/overføring av pasienter fra sykehuset til kommunen56.  

Før 2018 hadde Vestby kommune samarbeidsavtale med Akershus sykehus, og det var da etablert et team for 
sammensatte og kompliserte saker bestående av representanter fra sykehuset og kommune. Teamet var med å 
ta beslutninger med barne- og ungdomspsykiatrisk poliklinikk Follo (BUP Follo) i de mest kompliserte sakene, også 
saker som ikke var overført til BUP fra kommunen. Det blir i intervju vist til at sykehuset i Østfold var negative til 
en slik samarbeidsmodell da Vestby kommune byttet sykehustilknytning, og at årsaken til dette i stor grad var 
manglende kapasitet.  

Det blir i flere intervju vist til at Vestby kommune har utfordringer når det gjelder det formelle samarbeidet med 
barne- og ungdomspsykiatrisk poliklinikk (BUP) etter at kommunen byttet sykehustilhørighet i 2018. Det er per 
mai 2022 ikke etablert en samarbeidsavtale mellom Vestby kommune og avdeling for barne- og ungdomspsykiatri 
(BUP) ved sykehuset, og det blir vist til at kommunen flere ganger har tatt initiativ til å utarbeide en slik avtale med 
BUP for mer helhetlige pasientforløp, koordinerte tjenester og bedre kommunikasjon og samarbeid. Det blir i 
intervju vist til at det er utfordrende å komme til enighet om innhold i avtalen. Revisjonen får opplyst at utkast til 
samarbeidsavtale ligger klar for signering av BUP.  

Kommunen har etter 2018 samarbeidet med BUP om inntak gjennom ukentlige samarbeidsmøter med lederne 
for blant annet barneverntjenesten, jordmor- og helsesykepleiertjenesten og PPT. Formålet med møtene var å 
gjennomgå henvisningene fra Vestby kommune, men lederne for de kommunale tjenestene hadde ikke 
beslutningsmyndighet i møtene. Representantene fra Vestby kommune opplevde samarbeidsmøtene med BUP 
som hensiktsmessige, men kommunen fikk tilbakemelding om at BUP ikke hadde samme oppfatning. Blant annet 
viste BUP til at fastlegenes henvisninger ikke var tilstrekkelig gode nok. Det ukentlige samarbeidsmøtet om inntak 
med BUP har nå blitt avsluttet, og det blir vist til at partene skal prøve ut en samarbeidsform hvor de kommunale 
tjenestene og BUP møtes hver 6. eller 8. uke, og der det blant annet informeres om saker som skal overføres fra 
BUP til kommunen. 

 
53 En «aksjon» mot de som har omsorg for barn, eller andre mistenkte, gjerne samme dag som det gjennomføres samtaler og/eller avhør ved 
mistanke om vold og overgrep. 
54 Kommunen hadde før 2018 samarbeidsavtale med Akershus sykehus.  
55 Vestby kommune. Samarbeidsavtale – mellom sykehuset Østfold og kommunene, overordnet avtale. Dato: 30.08.2021. 
56 Det er til sammen etablert 16 retningslinjer. https://sykehuset-ostfold.no/helsefaglig/samhandling/samarbeidsavtaler-mellom-kommuner-
og-sykehus  

https://sykehuset-ostfold.no/helsefaglig/samhandling/samarbeidsavtaler-mellom-kommuner-og-sykehus
https://sykehuset-ostfold.no/helsefaglig/samhandling/samarbeidsavtaler-mellom-kommuner-og-sykehus
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I forbindelse med verifiseringen av rapporten har revisjonen fått tilsendt en rapport fra 202257 utarbeidet av et 
underutvalg nedsatt av Faglig Samarbeidsutvalg etter oppdrag i Nasjonal helse- og sykehusplan 2020-202358.  
Utvalget har undersøkt felles planlegging av tjenester til barn og unge i helsefelleskapet knyttet til sykehuset 
Østfold og kommunene i opptaksområdet, deriblant Vestby kommune.  Stikkord for utvalgets anbefalinger er blant 
annet at det bør sikres: felles nettside (samhandlingsbarometeret.no), tilstrekkelig innhold i henvisning, oversikt 
over kommunale tilbud og monitorering av henvisningsflyt per kommune/BUP. Det fremgår av rapporten at barne- 
og ungdomspsykiatriske poliklinikker deltar i ulike sporadiske eller faste fora for dialog om samhandling og /eller 
for drøfting av pasientsaker med de største kommunene, men at det er færre faste arenaer med de mindre 
kommunene i opptaksområdet (inkludert Vestby). 

I intervju blir det opplyst at flere tjenester opplever at kommunens samarbeid med BUP ikke fungerer 
hensiktsmessig, og det blir vist til mulige årsaker som ulik kultur, lite kommunikasjon, ulik begrepsforståelse, samt 
utfordringer knyttet til kapasitet i spesialisthelsetjenester og til tider også i kommunen. Videre viser flere i intervju 
til at BUP oppleves som lite fleksible i møte med ungdom. Det er for eksempel ikke alltid barn ønsker/klarer å 
gjennomføre samtalen inne på BUP sine kontorer, men BUP er ikke villige til å tilpasse seg denne typen behov. 
Vestby kommune har spurt om BUP kan møte barna på andre arenaer, men opplever å ikke å bli hørt av BUP på 
dette. I tilfeller der BUP ikke kommer i posisjon til å vurdere barna, avslutter BUP saken. Det blir vist til at dette er 
utfordrende, da det er BUP som har kompetanse til å hjelpe disse barna. 

I flere intervju blir det påpekt at det er store utfordringer innen det forebyggende psykisk helse- og rusarbeidet i 
tilfellene der barn og unge ikke er syke nok til å få bistand fra BUP, men for syke til å få en tilstrekkelig oppfølging 
fra andre kommunale tjenester. Disse barna får ofte bistand fra blant annet jordmor- og helsesykepleiertjenesten, 
ungdomslosen eller psykisk helse- og rustjenesten, til tross for at disse tjenestene hverken har kapasitet eller 
ressurser til å bistå disse barna på en tilstrekkelig måte. Det blir vist til at det er utfordrende med tilfeller hvor 
helsesykepleierne ikke har kapasitet til å følge opp, samtidig som familien og barnet får avslag fra BUP. Flere av de 
intervjuede peker på at det hadde vært hensiktsmessig med flere ressurser på et «mellomnivå» mellom 
kommunale tjenester og BUP, som kunne fanget opp eller gitt et tilbud til barn og unge som ikke er syke nok til å 
få bistand fra BUP, men for syke til å få tilstrekkelig oppfølging fra kommunale tjenester. RO-leder for helse og 
livsmestring peker på at det er fokus på at ansatte i kommunen får opplæring og kurs, og vider at ansatte dele 
kompetansen, men kommunen vil fortsatt være avhengig av en godt fungerende samhandling med 
spesialisthelsetjenesten. 

AlleMed 

Vestby kommune har iverksatt en AlleMed-satsing, basert på gjennomført AlleMed-dugnad i november 2020. 
AlleMed er utviklet av organisasjonsnettverket Nasjonal dugnad mot fattigdom og utenforskap blant barn og unge 
(NDFU) og er finansiert av Nasjonal tilskuddsordning for å inkludere barn og unge. I forbindelse med dugnaden ble 
det satt ned en arbeidsgruppe som skulle kartlegge behovet i Vestby kommune. Arbeidsgruppen består av blant 
annet leder for Vestby frivilligsentral, leder for idrettsrådet, NAV og representanter fra RO-områdene Helse og 
livsmestring, Skole, Barnehage og Kultur. Arbeidsgruppen har blitt enige om tre fokusområder: barn fra familier 
med vedvarende lavinntekt, barn med funksjonsnedsettelse og barn med minoritetsbakgrunn. Arbeidsgruppen 
har også arbeidet med søknader til tilskuddsordninger og utlånsordninger. 

I Vestby kommune består AlleMed av blant annet representanter fra lokale frivillige organisasjoner, næringsliv og 
kommunalt ansatte. Formålet er at representantene skal møtes for å realisere fritidserklæringen, som har som 
mål at alle barn og unge skal ha mulighet til å delta i en fast fritidsaktivitet. Kommunen har fått prosjektmidler til 
en AlleMed-koordinator som holder i dette arbeidet. Det blir vist til at AlleMed er et viktig bidrag inn i tilbudet til 
barn og ungdom i kommunen. 

Andre møteplasser med eksterne aktører 

Resultatområdet Helse og livsmestring har inngått en samarbeidsavtale med Regionsenter for barn og unges 
psykiske helse (RBUP).59 Til grunn for avtalen ligger gjennomføring av ECHO-studien i resultatområde Helse og 
livsmestring. Studien vil undersøke om optimalisering av tiltaket Mestrende barn gjennom feedback-systemer, 
delvis digitalisering og ny teknologi kan gi økt reduksjon av forhøyete symptomer på angst og/eller depresjon hos 

 
57 Rapport fra Underutvalg. Felles planlegging av tjenester til barn og unge.  
58 Nasjonal helse- og sykehusplan 2020-2023. 22.11.2019. Helse- og omsorgsdepartementet. 
https://www.regjeringen.no/no/dokumenter/nasjonal-helse--og-sykehusplan-2020-2023/id2679013/ 
59 Vestby kommune. Samarbeidsavtale mellom RBUP, Regionsenter for barn og unges psykiske helse, Øst og Sør og Vestby kommune – 
Resultatområde Helse og livsmestring. Ikke datert 
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barn i alderen 8-12 år. Studien har en varighet på 6 år, med forventet gjennomføring av tiltaket er til og med våren 
2022. 

Kommunen har også samarbeidsavtale med Kompetansesenter Rus Region Øst (KoRus-Øst).60 Formålet med 
avtalen er å regulere og tydeliggjøre avtalepartenes bidrag i arbeidet med utvikling og implementering av 
samhandlingsmodellen Bedre Tverrfaglig Innsats (BTI) i tidsrommet 2019-2022.  

Som vist i tabell 2 med oversikt over tilbud i kommunen, deltar barne- og ungdomsskolene i kommunen i «mitt 
valg»-programmet i regi av Vestby Lions Club. Skolene i Vestby kommune har samarbeidet med Lions i seks år. 
Formålet med programmet er å utvikle et godt læringsmiljø og læring av sosiale og emosjonelle ferdigheter, og 
gjennom programmet deltar blant annet lærere og lærerassistenter på ulike kursaktiviteter.  

Det blir vist til at jordmor- og helsesykepleiertjenesten samarbeider med Krise- og incestsenteret i Follo om 
undervisning om vold og overgrep på skoler. Undervisningen blir gjennomført på 4. og 6. trinn i grunnskolene. 
Barneverntjenesten samarbeider også med Krise- og incestsenteret i Follo, men hovedsakelig i enkeltsaker.  

Det fremgår av kommunens oversikt over tiltak, samarbeidsarenaer for tverrfaglig drøfting og kompetansedeling 
i kommunen61 at NAV har en samarbeidsavtale med oppfølgingstjenesten vedrørende ungdommer som dropper 
ut av videregående skole. Oppfølgingstjenesten har en rutine der de hvert semester undersøker med NAV om de 
har kommet i kontakt med ungdommer som kan veiledes tilbake til skolebenken. I tillegg har oppfølgingstjenesten 
kontorplass på NAV en gang i måneden for å raskt fange opp ungdom som faller ut av skolesystemet og som har 
henvendt seg til NAV for hjelp. 

Oppfølgingstjenesten i Follo inviterer videre til møter to ganger i året. Tema er helhetlig innsats for å hindre 
skolefrafall og utenforskap. Fra Vestby kommune deltar barneverntjenesten, skolehelsetjenesten og helsestasjon 
for ungdom, ungdomslos, ungdomsskolene, NAV og videregående skole. 

5.3.2 Vurdering 

Revisjonen vurderer at Vestby kommune har etablert flere hensiktsmessige møteplasser mellom de ulike 
tjenestene som arbeider med rus- og psykisk helsearbeid rettet mot barn og unge i kommunen. Det blir blant 
annet gjennomført jevnlige møter mellom tjenester og det er utarbeidet samarbeidsavtaler mellom noen av 
tjenestene. Revisjonen vurderer samtidig at Vestby kommune ikke har etablert tilstrekkelige samarbeidsstrukturer 
mellom tjenestene som arbeider med rus- og psykisk helsearbeid. Undersøkelsen indikerer blant annet at hvorvidt 
tjenestene samarbeid i enkeltsaker kan være personavhengig, og at det spesielt er manglende system for 
samhandling i de mer komplekse sakene. Undersøkelsen viser videre at taushetsplikten og det at tjenestene skal 
etterleve ulike lovverk kan føre til manglende samarbeid mellom tjenestene. Revisjonen vil understreke at dette 
fører til risiko for at barn og unge ikke får tilstrekkelig helhetlig og godt koordinerte tjenester. Revisjonen vil også 
påpeke at kommunens tjenester har plikt til å samarbeide for å sikre koordinerte og helhetlige tjenester til barn 
og unge, og at kommunen fra 1. august 2022 vil få økt plikt til å sikre at velferdstjenestene jobber sammen for å 
sikre forebyggende arbeid og tidlig innsats rettet mot barn og unge. 

Revisjonen er kjent med at kommunen etter planen vil følge opp samhandlingsutfordringene gjennom 
opprettelsen av kompetanse/mestringssenter og implementering av Bli Z-modellen. 

Revisjonen vurderer at kommunen ikke har sikret et tilstrekkelig samarbeid med spesialisthelsetjenestene.  
Undersøkelsen viser at det er utfordringer knyttet til samarbeidet mellom kommunen og barne- og 
ungdomspsykiatrisk poliklinikk (BUP) og at man per i dag ikke får sikret tilstrekkelig oppfølging av barn og unge 
med sammensatte vansker og lidelser. Revisjonen vil understreke at samarbeidet mellom kommunen og BUP er 
avgjørende for å sikre god kvalitet og sammenheng i tjenestene til barn og unge med behov for oppfølging av 
spesialisthelsetjenestene.  

Revisjonen merker seg at det er utarbeidet et utkast til samarbeidsavtale mellom kommunen og BUP, og at denne 
avtalen per mai 2022 er klar for signering.  

 
60 Vestby kommune. Bedre Tverrfaglig Innsats (BTI). Samarbeidsavtale mellom Kompetansesenter Rus Region Øst og Vestby kommune.  
61 Vestby kommune. Tverrfaglige samarbeidsarenaer og tiltak for å sikre tidlig identifisering og tverrfaglig samarbeid for utsatte barn og unge 
i Vestby kommune. 
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6 Individuell plan 

6.1 Problemstilling 

I dette kapittelet vil vi svare på følgende hovedproblemstilling: 

Er det etablert system og rutiner som sikrer utarbeidelse av individuell plan for barn og unge med psykiske lidelser 
som har behov for langvarig og koordinerte tjenester? 

6.2 Revisjonskriterier 

Flere lover omtaler at personer som har behov for langvarige og koordinerte tjenester, har rett til å få utarbeidet 
en individuell plan (jf. blant annet barnevernloven § 3-2 a og pasient- og brukerrettighetsloven § 2-5). Kommunen 
skal samarbeide med andre tjenesteytere om planen for å bidra til et helhetlig tilbud for den det gjelder.  

Skolens plikt til å medvirke i arbeidet med individuell plan er nedfelt i opplæringsloven § 15-5. 
Ifølge opplæringsloven § 15-8 plikter skolen å samarbeide med relevante kommunale tjenester om vurdering og 
oppfølging av barn og unge med helsemessige, personlige, sosiale eller emosjonelle problemer. § 5 bokstav h) o 
forskrift om helsestasjons- og skolehelsetjeneste setter krav til at tilbudet i tjenestene skal inneholde samarbeid 
om utarbeiding av individuell plan.  

 

Se vedlegg 2 for utfyllende revisjonskriterier. 

6.3 System og rutiner for utarbeidelse av individuell plan (IP) 

6.3.1 Datagrunnlag 

Vestby kommune har utarbeidet en rutine for individuell plan (IP).62 Det fremgår av rutinen at individuell plan 
utarbeides for og med brukere som har behov for langvarige og koordinerte helse- og omsorgstjenester dersom 
vedkommende selv ønsker dette. Rutinen beskriver videre at det skal undertegnes samtykke til utarbeidelse av IP 
før arbeidet med planen starter opp, og at pårørende skal involveres når bruker er mindreårig. Rutinen beskriver 
deretter arbeidet med kartlegging, brukers målsettinger og evaluering av planen. Det er videre utarbeidet rutine 
for samarbeidsmøter og ansvarsgruppemøter, mal for utarbeidelsen av individuell plan,63 mal for meldeskjema for 
ansvarsgrupper og mal for henholdsvis innkalling til og referat fra ansvarsgruppemøter. 

Vestby kommune har også etablert retningslinjer for fordeling av ansvarsgrupper i aldersgruppen 0-18 år, der det 
fremgår at helsestasjonen har ansvar for koordinatorrollen for barn opp til skolealder, PPT har ansvar for barn i 
grunnskolealder og rehabiliteringsavdelingen har ansvar for barn som er elever ved Follo barne- og ungdomsskole 
samt ungdom i videregående skole.64 Det går frem av retningslinjen at dersom det er andre instanser inne, for 
eksempel barneverntjenesten, ligger ansvaret for ansvarsgruppen her, dersom det er hensiktsmessig. Videre blir 
det påpekt at retningslinjen er et utgangspunkt for ansvarsfordeling, og at dersom foresatte ønsker en annen 
koordinator så skal dette så langt som mulig imøtekommes. 

I intervju påpekes det at det ikke er alle barn som har en ansvarsgruppe som ønsker eller har behov for en IP. Det 
viktigste for barn og unge med langvarige og komplekse behov er å ha en koordinator, som kan ta ansvar slik at 
barn og foreldre ikke behøver å forholde seg til så mange tjenester. Det er også nødvendig med gode referat slik 
at det alltid er klart for tjenestene hvem som skal gjør hva og når det skal være gjort.  

Det fremgår i flere intervju at det er få barn og unge i kommunen som har IP, og flere peker på at det ville være 
ønskelig om flere barn og unge hadde dette. I intervju blir det pekt på at en mulig årsak til at det er relativt få barn 
med IP er at IP er regulert i helselovgivningen. Det er mange barn som har behov for langvarige og koordinerte 
tjenester som ikke har en tilknytning til helsetjenestene, men som mottar tjenester fra for eksempel PPT. Det blir 
vist til at PPT ofte har koordinatoransvaret i ansvarsgruppemøter, men at de ikke ønsker å ha koordinatoransvar 
for IP. Dette fører dermed til at en helsetjeneste som gjerne ikke kjenner familien godt tar koordinatoransvar (i 
tråd med helselovgivningen). Det at IP hører inn under helselovgivningen kan dermed i noen tilfeller fungere som 

 
62 Vestby kommune. Rutine for individuell plan. 
63 Vestby kommune. Mal for individuell plan. Dato: 2013.  
64 Vestby kommune. Vestby kommunes retningslinjer for fordeling av ansvarsgrupper i aldersgruppen 0-18 år. 
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et hinder for bedre samhandling mellom tjenestene. Det blir videre i intervju pekt på at overgangen mellom skoler 
kan være utfordrende i arbeidet med IP.  

I intervju blir det også vist til at det til tider kan være utfordrende å tildele koordinatoransvaret for det tverrfaglige 
arbeidet rundt individuell plan. Det blir pekt på at det i stor grad burde være den ansatte som er nærmest familien 
og barnet som er koordinator. Flere peker i intervju på at ansvarsfordelingen i forbindelse med IP ikke oppleves 
som hensiktsmessig, og at det har vært utfordrende å finne en rutine for IP som fungerer i praksis. Det blir videre 
vist til at arbeidet som IP-koordinator tar mye tid, og fører til at tjenester som får tildelt dette ansvaret får mindre 
tid til andre arbeidsoppgaver. Det blir blant annet pekt på at mandatet til PPT er å ruste skolene og barnehagene 
til å gi et godt opplæringstilbud til elevene, og at det derfor oppleves som lite hensiktsmessig at PPT skal ha ansvar 
for å koordinere de øvrige tjenestene i kommunen, spesielt ettersom kommunen allerede har en 
samhandlingsenhet som også har ansvar som koordinerende enhet. Det går videre frem at PPT har stilt flere 
spørsmål til kommunens ledelse om å klargjøre koordinatoransvaret når det gjelder IP, men tjenesten opplever 
ikke å ha fått gode svar.  

Det fremgår videre at det fremstår som noe vilkårlig om det blir opprettet en IP eller en ansvarsgruppe, og at det 
blant kommunens ansatte er usikkerhet knyttet til hva som skiller IP fra annet samarbeid, hvem som har ansvar 
for utarbeidelse av IP og hva denne koordineringen innebærer. Det blir også pekt på at det kan være ulike 
forventninger knyttet til hva en IP skal være. Jordmor- og helsesykepleiertjenesten har, for å forsøke å tydeliggjøre 
dette, blant annet brukt mye tid på å bli enige om hva en IP skal være, hvordan tjenesten skal kalle foreldrene inn 
til et møte om IP, og referatskriving.  

RO-leder for helse og livsmestring viser til at kommunen innenfor området IP har et forbedringspotensial og at 
rutinene og forståelse av disse er under evaluering av en tverrfaglig arbeidsgruppe. 

RO-leder for helse og livsmestring peker også på at i forbindelse med at det fra august 2022 vil blir stilt krav til at 
alle kommuner skal ha barnekoordinator, vil målet i handlingsprogrammet som gjelder individuell plan prioritere 
barn og unge i 2022. Hun viser til at formålet er å jobbe mot at den kommunale ansatte som er nærmest barnet 
og familien skal være hovedkontaktpunktet, uavhengig av organisasjonstilhørighet. Hun peker på at dette arbeidet 
per desember 2021 ikke ennå var startet opp.  

Når det gjelder system for arbeid med IP, så er det flere som viser til at dette ikke fungerer på en hensiktsmessig 
måte. Det blir vist til at det varierer hvor den individuelle planen ligger; i noen saker ligger den for eksempel i 
barneverntjenestens fagsystem, og den må sendes ut som PDF-fil til foresatte og de andre tjenestene. Mange 
peker på at det hadde vært fordelaktig med et skybasert system for å arbeide med IP. Det blir samtidig påpekt at 
det er en utfordring for hele RO helse- og livsmestring at de har journalsystemer som ikke snakker sammen. Flere 
av enhetene har ulike journalsystem og ikke minst ulike krav til fagsystemene. RO-leder for helse og livsmestring 
viser til at ordningen er under evaluering av en tverrfaglig arbeidsgruppe. Det blir videre i intervju pekt på at 
kommunen er i prosess med å utvikle saksbehandlingssystemet (Public 360), og at dette systemet skal kunne 
snakke med journalsystemene.    

6.3.2 Vurdering 

Revisjonen vurderer at Vestby kommune i all hovedsak har etablert retningslinjer og rutiner for å utarbeide 
individuell plan for barn og unge med behov for langvarige og koordinerte tjenester. Revisjonen vurderer samtidig 
at ikke alle ansatte er tilstrekkelig kjent med ansvar og oppgaver i arbeidet med individuell plan. Dette medfører 
risiko for at ikke alle som har behov for individuell plan, får dette. Dette er ikke i samsvar med krav i regelverket 
(bl.a. § 2-5 i pasient- og brukerrettighetsloven). Individuell plan er et viktig samhandlingsverktøy for barn og unge 
som har behov for langvarige og koordinerte tjenester fra kommunen.   

 



Forvaltningsrevisjon av rus- og psykisk helsearbeid blant barn og unge i Vestby kommune | Brukermedvirkning 

 

40 
 

7 Brukermedvirkning 

7.1 Problemstilling 

I dette kapittelet vil vi svare på følgende hovedproblemstilling: 

I hvilken grad har Vestby kommune en systematisk tilnærming til brukermedvirkning fra barn og unge og ev. 
pårørende i tildeling og evaluering av tjenestetilbud?  

7.2 Revisjonskriterier 

Pasient- og brukerrettighetsloven kapittel 3 stiller krav til brukernes rett til medvirkning og informasjon. Det står 
blant annet i § 3-1 at pasienten eller brukeren har rett til å medvirke ved gjennomføring av helse og 
omsorgstjenester, og at tilbudet så langt som mulig skal utformes i samarbeid med pasienten eller brukerens 
ønsker. I tilfeller der brukeren eller pasienten ikke har samtykkekompetanse, kan nærmeste pårørende medvirke. 

Brukeren eller pasientens nærmeste pårørende har rett på informasjon om helsetilstand eller helsehjelp dersom 
brukeren eller pasienten samtykker til det, eller dersom brukeren eller pasienten ikke kan ivareta egne interesser 
på grunn av fysiske eller psykiske forstyrrelser, demens eller utviklingshemming (jf. pasient- og 
brukerrettighetsloven § 3-3, første og andre ledd). 

Helsehjelp kan, som hovedregel, bare gis med pasientens samtykke. Ifølge pasient- og brukerettighetsloven § 3-4 
skal, som hovedregel, både barnet og foreldrene eller andre som har foreldreansvaret informeres dersom barnet 
er under 16 år.  

Det fremgår av opptrappingsplan for barn og unges psykiske helse 2019-2024 at det er viktig å være klar over at 
barn og unge noen ganger har sine grunner til å ønske å holde foreldrene utenfor. Det kan for eksempel gjelde 
vold, overgrep eller omsorgssvikt. Helsepersonell må i så fall undersøke disse bekymringene og vurdere om det er 
grunnlag for å unnlate å gi informasjon til foreldre eller andre med foreldreansvar, etter unntaksbestemmelsene i 
pasient- og brukerrettighetsloven § 3-4 andre og tredje ledd. Dersom et barn har fylt 12 år, har barnet rett til å 
samtykke til helsehjelp som det er grunn til ikke å informere foreldrene eller andre med foreldreansvaret om, etter 
unntaksbestemmelsene nevnt over. 

I forskrift om ledelse og kvalitetsforbedring i helse- og omsorgstjenesten blir det utdypet hva som ligger i 
kommunens plikt til å evaluere helse- og omsorgstjenestene (jf. helse- og omsorgstjenesteloven § 3-1). Under § 8 
bokstav d) i forskriften står det at plikten til å evaluere virksomhetens aktiviteter innebærer å vurdere 
virksomheten på bakgrunn av pasienter, brukere og pårørende sine erfaringer. 

I veilederen til forskrift om ledelse og kvalitetsforbedring i helse- og omsorgstjenesten fremgår følgende knyttet 
til § 8 om «bruk av erfaringer fra pasienter, brukere og pårørende»: 

Helse- og omsorgstjenestene er til for pasientene, brukerne og pårørende. Det er derfor viktig å ta utgangspunkt i deres 

behov og vurderinger når tjenester skal evalueres og utvikles. Hvordan virksomheten vurderes av pasienter, brukere og 

pårørende gir viktig informasjon om utfordringer og hvilke områder som det eventuelt må jobbes med for å bedre kvaliteten 

og pasient- og brukersikkerheten.  

 

Se vedlegg 2 for utfyllende revisjonskriterier. 

7.3 Brukermedvirkning 

7.3.1 Datagrunnlag 

Overordnet brukermedvirkning 

Kommunen opplyser at for å sikre at tjenestene møter sentrale myndighetskrav og samsvarer med innbyggernes 
forventninger og behov, gjennomføres det: 

• brukerundersøkelser hvert år for å evaluere hjelpetjenestene. Vestby kommune bruker KS sin 
brukerundersøkelse. 

• elevundersøkelser/trivselsundersøkelser i tillegg til Ungdata-undersøkelse. 

• foreldreundersøkelsen i kommunale barnehager en gang i året i regi av Utdanningsdirektoratet. 
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Videre viser kommunen til at de samarbeider om tjenesteutvikling med frivillige- og brukerorganisasjoner som 
Røde Kors Ungdom og Mental Helse/ Mental Helse Ungdom, idrettsforeninger og frivillighetssentralen. Det er 
videre etablert råd og utvalg for å sikre medvirkning i kommunen, blant annet ungdomsrådet som ble opprettet i 
2022. RO-leder for skole opplever at det kan være noe utfordrende å få ungdom til å møte i rådet, men mener 
dette vil gå seg til.   

Det blir i intervju vist til at RO helse og livsmestring rapporterer på resultatene fra brukerundersøkelsene til 
kommunestyret, og at resultater blir også brukt aktivt inn i tjenesteplanleggingen. Samtidig viser RO-leder for helse 
og livsmestring til at det varierer i hvilken grad disse undersøkelsene gir merverdi for resultatområdet. Barn og 
ungdom svarer ofte det samme på hver undersøkelse, og det er ikke alltid barn og unge gir uttrykk for hva de 
ønsker eller ser behov for gjennom disse undersøkelsene. Hun understreker samtidig at resultatområdet i stor 
grad følger med på endringer i undersøkelsene og tendenser fra år til år i planleggingen av velferdstjenestene 

For å blant annet øke medvirkningen fra barn og unge har kommunen, som tidligere nevnt under avsnitt 4.3.1, 
arbeidet med å utarbeide en app som heter «Ung Arena Vestby – appen for deg som er ung i Vestby kommune». 
Formålet med appen er også å gi barn og ungdom en oversikt over tilbud og aktiviteter i kommunen, og å øke 
tilgjengelighet til hjelpeapparatet og dialog mellom kommune og innbyggere. Appen skal også inneholde en 
chatfunksjon der unge kan ta kontakt anonymt med ansatte i kommunen, i første omgang på dagtid. Det er tenkt 
at ulike ansatte fra enhetene som har ansvar for tilbud til unge skal betjene chattjenesten. Deretter kan frivillige 
betjene chat, med bruk av tydelige rutiner for hvordan en håndterer et avdekket hjelpebehov. Dette skal blant 
annet bidra til mer samarbeid mellom tjenestene og økt dialog mellom innbyggerne og kommunen.  

Det går frem av kommunens nettsider at Ung Arena skal være «ungdommenes tilbud, utviklet på deres premisser, 
og de inviterer ungdom til samarbeid i utvikling av tilbudet». Ung Arena gjennomførte i 2021 en 
spørreundersøkelser som fokuserte på hvordan det har vært å være ung i Vestby under koronapandemien. 
Målgruppen for spørreundersøkelsen var elever fra 5. trinn på barneskolen til 3. trinn på videregående skole. 
Resultatene fra spørreundersøkelsen ble systematisk brukt som et grunnlag for Ung Arenas aktiviteter høsten 
2021. 

Ung Arena har også gjennomført fokusgrupper med ungdom i forbindelse med den politiske behandlingen av 
forlengelsen av prosjektet sommerjobb for ungdom (SfU). Ved behandling av sak om sommerjobb for ungdom i 
2021, vedtok kommunestyret å hyre inn ungdom i alderen 14-16 år til sommerjobb for å samarbeide med 
kommunen om å skape bedre dialog og nå ut til flere ungdommer. Fokusgruppens mandat var å kartlegge 
ungdommers kjennskap til eksisterende tjenestetilbud, ungdommers behov og ønsker for dialog og 
kommunikasjonsform. Arbeidet tok utgangspunkt i FHIs oppvekstprofil, Ungdata-undersøkelsen og resultatene fra 
spørreundersøkelsen «Vestby-ungdom i pandemitiden». Den politiske behandlingen i november 2021 resulterte i 
at Ung Arena kunne utlyse syv nye jobbstillinger til ungdom. De syv ungdommene, kalt «ungdomseksperter», er 
mellom 13-18 år og skal bistå med kommunikasjon med ungdom på digitale flater for å øke tilgjengelighet til 
tjenester, øke dialog og brukermedvirkning. Resultatet skal innlemmes i kommunens strategiske plan for 
kommunikasjon. 

I intervju blir det vist til at barnehagene sikrer brukermedvirkning gjennom jevnlig kontakt med foreldre og barn, 
og at barnehagene derfor har gode forutsetninger når det gjelder å få og gi tilbakemeldinger. I tillegg er det 
etablert samarbeidsutvalg bestående av foreldre og barnehagens ansatte i hver barnehage. Det blir pekt på at 
samarbeidet med foreldre fungerer godt. Det blir også gjennomført en årlig foreldreundersøkelse og saker blitt 
drøftet i foreldrerådene ved behov. RO-leder for barnehage påpeker samtidig at barnehagene med fordel kan bli 
bedre til å høre mer på hva foreldrene har behov for. Hun peker på at det handler om å avdekke utfordringer tidlig 
og være lydhør til foreldrenes behov. 

RO-leder skole peker på at skolene tar i bruk den nasjonale elevundersøkelsen, og gjennomfører egne 
klassetrivselundersøkelser. Klassetrivselundersøkelsene er ikke helt anonyme, men resultatene fra disse 
undersøkelsene bidrar inn i det forebyggende arbeidet ved at skolene får fanget opp behov raskt.  Skolene har 
også elevråd og tett samarbeid med foreldre gjennom blant annet Foreldrerådets arbeidsutvalg (FAU). I intervju 
med ungdommer blir det pekt på at de opplever å bli hørt og tatt på alvor av læreren som har ansvar for å følge 
opp elevrådet på ungdomsskolen. RO-leder viser videre til at det også er noen skoler som fortsatt har «klassens 
time». 
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Involvering av barn og unge i enkeltsaker 

Som nevnt i avsnitt 4.5.1, gjennomførte kommunen i 2019 en nullpunktsanalyse i forbindelse med oppstart av 
prosess med å innføre Bli Z. Ansatte fra ulike tjenester har i denne undersøkelsen fått tilsendt en 
spørreundersøkelse der de blant annet har blitt bedt om å svare på i hvilken grad de mener at tjenesten involverer 
barnet/ungdommen 1) når en uro/bekymring oppdages eller identifiseres, 2) i utforming og oppfølging av tiltak 
og 3) når det er samarbeid mellom flere instanser. Svarene fremgår i figur 6 under. 

Figur 6: Tjenestenes svar på involvering av barn/unge fra 2019 (kilde: Vestby kommune) 

 

Som fremstilt i figuren over er det respondentene fra hjemmetjenesten, kulturskolen og rehabiliteringsavdelingen 
som oppgir å i minst grad involvere barnet/ungdommen i tilfeller der uro oppdages/identifiseres, i utforming og 
oppfølging av tiltak og når det er samarbeid mellom flere instanser. 75 prosent av respondentene fra 
helsestasjons- og skolehelsetjenesten oppgir at barn/unge «i stor grad» eller i «svært stor grad» blir involvert ved 
oppdagelse av uro og i utforming og oppfølging av tiltak, mens 63 prosent av respondentene fra samme tjenesten 
oppgir at barn og unge «i stor grad» eller «i svært stor grad» blir involvert når det er samarbeid mellom flere 
instanser. Et relativt høyt antall respondenter fra ungdomsskolene (hhv. 86 og 83 prosent) viser også til at 
ungdommene i stor grad/i svært stor grad blir involvert når uro oppdages og i utforming og oppfølging av tiltak. 
62 prosent av respondentene svarer at ungdommene blir involvert når det er samarbeid mellom flere instanser. 
Det er et lavere antall respondenter fra barneskolene/SFO som oppgir at barn i stor grad/i svært stor grad blir 
involvert: 59 prosent svarer at barn i stor grad/svært stor grad blir involvert når uro oppdages, 55 prosent svarer 
at barn er involvert i utforming og oppfølging av tiltak og 46 prosent oppgir at barn er involvert når det er 
samarbeid mellom flere instanser.  

Det blir i intervju pekt på at barneverntjenesten har en plikt til å evaluere hjelpetiltak. Barneverntjenesten har fått 
tilbakemelding fra Statsforvalter i Oslo og Viken at tjenesten har et forbedringspotensial når det gjelder dette. Det 
blir pekt på at dette blant annet handler om at tjenesten har mye å gjøre, og at det blir registrert feil i tjenestens 
fagsystem. Dette er noe barneverntjenesten arbeider med i læringsnettverket65, og det skal være tema for 

 
65 Kommunale læringsnettverk for barnevernstjenestene i regi av statsforvalteren.  

53

25

17

9

60

46

20

63

93

75

86

59

37

41

13

19

4

70

27

25

63

86

75

83

55

41

59

25

20

13

70

70

10

50

71

63

62

46

35

0 50 100 150 200 250

NAV (N=17)

Psykisk helse og rus (N=16)

Rehabiliteringsavdelingen (N=59)

Hjemmetjenesten (N=23)

Avlastningsbolig for barn (N=10)

Klubb/fritid (N=11)

Kulturskole (N=20)

PPT (N=8)

Barnevern (N=14)

Helsestasjon/skolehelsetjenesten (N=16)

Ungdomsskole (N=58)

Barneskole/SFO (N=92)

Barnehage (N=84)

I hvilken grad mener du at din tjeneste involverer barnet/den unge (andelen som svarer "i 
stor grad" eller "i svært stor grad"

Når en uro oppdages eller identifiseres I utforming og oppfølging av tiltak

Når det er samarbeid mellom flere instanser



Forvaltningsrevisjon av rus- og psykisk helsearbeid blant barn og unge i Vestby kommune | Brukermedvirkning 

 

43 
 

utviklingsarbeidet i 2022. Det blir vist til at barneverntjenesten har egne rutiner for å snakke med barn ved 
evaluering av hjelpetiltak, og at det er lagt til varsel i tjenestens fagsystem for å sikre at ansatte har snakket med 
barn. 

Jordmor- og helsesykepleiertjenesten viser til at tjenesten gjennomfører samtaler med gravide, barn, unge og 
foreldre, og evaluerer behovene fortløpende. Det blir videre pekt på at ruskontrakter evalueres skriftlig ved 
midtveismøte og ved avslutning, og at både oppfølging av helsesykepleier og familieveileder evalueres. Grupper 
både på helsestasjonen og i skolehelsetjenesten har skriftlig evaluering på avslutningsmøte. Elevsamtalene 
evalueres sporadisk, og det er ikke satt i system. Det blir pekt på at det blir vurdert om det skal innføres systematisk 
evaluering av elevsamtalene for eksempel gjennom Outcome Rating Scale (ORS).  

Det blir pekt på at jordmor- og helsesykepleiertjenesten har blitt bedre på brukermedvirkning, men at det alltid er 
et forbedringspotensial. Det understrekes i intervju at tjenestene fortløpende må evaluere treffsikkerheten sin når 
det gjelder både utforming og gjennomføring av generelle og individuelle tilbud, og i det er brukermedvirkning en 
rettesnor. Det blir vist til at god kommunikasjon og at ansatte er åpne og lydhøre for hva innbyggeren trenger, er 
en nøkkel til dette, men at det her alltid vil være et forbedringspotensial. Det blir vist til at jordmor- og 
helsesykepleiertjenesten er god til å inkludere barn og/eller foreldre dersom det er en bekymring knyttet til barnet, 
men at det samtidig kan det være utfordrende for tjenesten å bistå dersom barnet eller ungdommen ikke ønsker 
å ha med seg en omsorgsperson eller dersom brukeren motsetter seg hjelp.  

I intervju blir det pekt på at PPT er opptatt av brukermedvirkning, og at det er nødvendig at barn blir hørt og at 
barnet skal være i fokus. Samtidig har PPT inntrykk av at det kan variere hvordan dette oppleves for brukerne, og 
at det dermed kunne ha vært nyttig med en spørreundersøkelse om dette til foreldre. 

PPT viser til at de alltid involverer barnet i sitt arbeid. PPT prater med barnet i starten av utredningsarbeidet, og 
barna kan i denne samtalen fortelle om sine behov. PPT har samtaler med foreldre i oppstarten av 
utredningsarbeidet, og det er ofte foreldrene PPT snakker med først. Foreldrene får informasjon om hva PPT 
arbeider med og hva tjenesten planlegger å gjøre i saken. Dersom konklusjonen på utredningsarbeidet er 
spesialundervisning, har PPT samarbeidsmøter i etterkant av utredningsarbeidet for å følge opp og oppsummere 
hvordan spesialundervisning foregår og hvordan det fungerer. Skolene deltar også i dette samarbeidsmøtet. Det 
blir pekt på at spesialundervisningstiltak ikke alltid blir evaluert godt nok. Evaluering av hhv. spesialundervisning 
og spesialpedagogisk hjelp er avhengig av om skolene og barnehagene gjennomfører en slik evaluering.  

7.3.2 Vurdering 

Revisjonen vurderer at Vestby kommune har etablert flere arenaer for brukermedvirkning fra barn, unge og deres 
familier på systemnivå. Det blir blant annet jevnlig gjennomført elevundersøkelser og Ung Arena involverer 
ungdom gjennom for eksempelvis spørreundersøkelser og fokusgrupper. Det fremgår at innspill fra barn og unge 
blir brukt inn i kommunens planlegging og tjenesteutvikling.  

Revisjonen vurderer at kommunen i større grad bør systematisere brukermedvirkning i evaluering av 
tjenestetilbud til de enkelte barn og unge. Undersøkelsen viser at tjenestene jevnlig gjennomfører samtaler med 
barn/unge og ev. pårørende, men at brukermedvirkning gjennom evaluering av tjenester og tilbud ikke blir 
systematisk gjennomført i alle tjenester. Revisjonen vil påpeke at en del av medvirkningsretten i henhold til 
pasient- og brukerrettighetsloven (§ 3-1) er at pasienten eller brukeren også får mulighet til å gi sin vurdering av 
tjenestetilbudet i ettertid.66 

 

 

 
66 Norsk lovkommentar ved Aslak Syse. Gyldendal rettsdata. Noten er sist hovedrevidert 08.09.2018. 
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8 Konklusjon og anbefalinger 

Undersøkelsen viser at Vestby kommune har etablert flere overordnede planer og mål for sitt arbeid med å 
forebygge og følge opp utfordringer blant barn og unge. Kommunen er også i prosess med å utarbeide plan for 
kommunens forebyggende arbeid i samsvar med krav til dette i barnevernloven (jf. § 3-1). Kommunen har videre 
etablert en rekke tilbud for å forebygge og følge opp utfordringer hos barn og unge.  

Vestby kommune har i all hovedsak sikret tydelig fordeling av ansvar knyttet til rus- og psykisk helsearbeid for barn 
og unge, og undersøkelsen viser at flere opplever at det er tydelig ansvarsfordeling mellom tjenestene. I 
forbindelse med pågående prosess med å implementere modell for Bedre Tverrfaglig innsats (Bli Z) har kommunen 
også etablert flere rutiner og retningslinjer som skal sikre kartlegging og oppfølging av barn og unge med behov 
for forebyggende tiltak. 

Samtidig viser undersøkelsen at Vestby kommune har forbedringspunkt når det gjelder rus- og psykisk helsearbeid 
rettet mot barn og unge: 

• Det er behov for bedre oversikt over/formidling ut til alle tjenestene nå det gjelder  

o Kommunens mål og planer innen forebyggende arbeid rettet mot barn og unge. 

o Etablerte tiltak og tilbud innen rus- og psykisk helsearbeid for barn og unge 

Revisjonen merker seg at både implementering av Bli Z (Bedre Tverrfaglig innsats), appen «Ung Arena Vestby – 
appen for deg som er ung i Vestby kommune» og etablering av et kompetanse/mestringssenter blant annet skal 
bidra til å sikre bedre oversikt over tilbudene rettet mot barn og unge i kommunen.  

• Handlingsveiledere og verktøy som er utarbeidet i forbindelse med implementeringen av Bli Z er ikke i 
tilstrekkelig grad gjort kjent for de ansatte i kommunen. Ved å sikre at retningslinjer og veiledere er kjent blant 
alle ansatte, kan kommunen bidra til at flere ansatte ved behov involverer andre relevante parter i oppfølging 
av barn og unge. Revisjonen er samtidig oppmerksom på at kommunen er i prosess med å gjennomføre 
opplæring i Bli Z-modellen for ansatte. 

• Undersøkelsen viser videre at det ikke er tilstrekkelig system for samhandling mellom tjenestene og at det til 
dels kan være personavhengig hvorvidt det er tilstrekkelig samarbeid i enkeltsaker. Det er spesielt manglende 
system for samhandling i de mer komplekse sakene. Revisjonen merker seg at kommunen, blant annet på 
bakgrunn av utviklingsarbeid knyttet til barnevernsreformen, er opptatt av å bedre samarbeidet mellom 
tjenestene som arbeider med barn og unge. Revisjonen vil likevel understreke at tjenestene har plikt til å 
samarbeide for å sikre koordinerte og helhetlige tjenester til barn og unge, og at kommunen fra 1. august 
2022 vil få økt plikt til å sikre at velferdstjenestene jobber sammen for å sikre forebyggende arbeid og tidlig 
innsats rettet mot barn og unge. 

• Kommunen har ikke sikret et tilstrekkelig samarbeid med spesialisthelsetjenestene. Undersøkelsen viser at 
det er utfordringer knyttet til samarbeidet mellom kommunen og barne- og ungdomspsykiatrisk poliklinikk 
(BUP) og at man per i dag ikke får sikret tilstrekkelig oppfølging av barn og unge med sammensatte vansker 
og lidelser. Revisjonen vil understreke at samarbeidet mellom kommunen og BUP er avgjørende for å sikre 
god kvalitet og sammenheng i tjenestene til barn og unge med behov for oppfølging av 
spesialisthelsetjenestene. Revisjonen merker seg at det er utarbeidet et utkast til samarbeidsavtale mellom 
kommunen og BUP, og at denne avtalen per mai 2022 er klar for signering.  

• Vestby kommune har i all hovedsak etablert retningslinjer og rutiner for å utarbeide individuell plan for barn 
og unge med behov for langvarige og koordinerte tjenester. Revisjonen vurderer samtidig at ikke alle ansatte 
er tilstrekkelig kjent med ansvar og oppgaver i arbeidet med individuell plan. Dette medfører risiko for at ikke 
alle som har behov for individuell plan, får dette. Dette er ikke i samsvar med krav i regelverket (bl.a. § 2-5 i 
pasient- og brukerrettighetsloven). Individuell plan er et viktig samhandlingsverktøy for barn og unge som har 
behov for langvarige og koordinerte tjenester fra kommunen.   

• Kommunen bør i større grad systematisere brukermedvirkning i evaluering av tjenestetilbud til barn og unge. 
Undersøkelsen viser at tjenestene jevnlig gjennomfører samtaler med barn/unge og ev. pårørende, men at 
brukermedvirkning gjennom evaluering av tjenester og tilbud ikke blir systematisk gjennomført i alle tjenester.  
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Basert på det som kommer frem i undersøkelsen anbefaler revisjonen at Vestby kommune setter i verk følgende 
tiltak: 

1. Etablerer en overordnet oversikt over  

a) mål og planer innen psykisk helse- og rusarbeid rettet mor barn og unge 

b) etablerte tiltak og tilbud innen rus- og psykisk helsearbeid for barn og unge 

2. Sikrer at alle ansatte er tilstrekkelig kjent med 

a) rutiner og verktøy som er etablert for å sikre kartlegging og oppfølging av barn og unge med behov for 
oppfølging.  

b) ansvar og oppgaver i arbeidet med individuell plan, og sikrer at barn med behov for individuell plan får 
tilbud om dette. 

3. Sikrer at det blir etablert klare samarbeidsstrukturer og tilfredsstillende samarbeid mellom kommunale 
tjenester som jobber med barn/unge og familier i kommunen. 

4. Sikrer systematisk samarbeid med spesialisthelsetjenesten knyttet til barn og unge med behov for oppfølging 
av spesialisthelsetjenestene.  

5. Sikrer systematisk brukermedvirkning i evaluering av tjenester rettet mot barn og unge.  
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: Høringsuttalelse 
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: Revisjonskriterier 

Planmessig arbeid 

Etter § 25-1 i kommuneloven har kommunedirektøren ansvar for internkontrollen i kommunen og at 
internkontrollen skal være systematisk og tilpasset virksomhetens størrelse, egenart, aktiviteter og risikoforhold. 
Ved internkontroll etter § 25-1 skal kommunedirektøren:  

a) utarbeide en beskrivelse av virksomhetens hovedoppgaver, mål og organisering  
b) ha nødvendige rutiner og prosedyrer  
c) avdekke og følge opp avvik og risiko for avvik  
d) dokumentere internkontrollen i den formen og det omfanget som er nødvendig  
e) evaluere og ved behov forbedre skriftlige prosedyrer og andre tiltak for internkontroll  

1. januar 2022 ble endringer i barnevernloven satt i verk i forbindelse med iverksetting av barnevernreformen, 
ofte referert til som oppvekstreformen. Formålet med reformen er blant annet å styrke kommunene sitt 
forebyggende arbeid og arbeidet med tidlig innsats for barn i risiko.  

Etter barnevernloven § 3-1 skal kommunen fremme gode oppvekstsvilkår gjennom tiltak for å forebygge at barn 
og unge blir utsatt for omsorgssvikt eller utvikler atferdsvansker. Videre fremgår det at kommunen skal sørge for 
å samordne sitt tjenestetilbud til barn og familier. § 3-1 gir kommunen plikt til å vedta en plan for kommunens 
forebyggende arbeid.67 Planen skal beskrive hva som er målene for arbeidet, hvordan arbeidet skal organiseres og 
deles mellom etatene i kommunen, og hvordan de skal samarbeide. Barneverntjenesten skal sette inn tiltak tidlig 
for å forebygge alvorlig omsorgssvikt og atferdsvansker. 

Organisering av tjenestetilbudet 

Etter helse- og omsorgstjenesteloven § 3-1 skal kommunen sørge for at personer som oppholder seg i kommunen 
får tilbud om nødvendige helse- og omsorgstjenester. Kommunens ansvar omfatter alle pasient- og 
brukergrupper, under dette personer med somatisk eller psykisk sykdom, skade eller lidelse, rusmiddelproblemer, 
sosiale problemer eller nedsatt funksjonsevne. 

I § 3-2, 1. og 4. ledd, fremgår det at kommunen for å oppfylle ansvaret etter § 3-1 blant annet skal tilby 
helsefremmende og forebyggende tjenester, herunder helsetjenester i skoler og helsestasjonstjeneste. Videre skal 
kommunen tilby utredning, diagnostisering og behandling68. 

Kommunene står i utgangspunktet fritt til å organisere tjenesteapparatet slik de selv mener er mest 
hensiktsmessig, men de har ansvar for å samordne sine tjenester. § 3-4 i helse- og omsorgstjenestelover setter 
krav til at det skal legges til rette for samhandling mellom ulike deltjenester innad i kommunen og med andre 
tjenesteytere der dette er nødvendig for å tilby tjenester omfattet av helse- og omsorgstjenesteloven. 

Kommunalt psykisk helse- og rusarbeid omfatter forebygging, kartlegging og utredning, behandling, rehabilitering, 
oppfølging og skadereduksjon. Arbeidet utføres både i helse- og omsorgstjenesten og i andre sektorer og tjenester 
i kommunen. Helsestasjons- og skolehelsetjenesten og PP-tjenesten er sentrale aktører i kommunalt psykisk helse- 
og rusarbeid for barn og unge.69 

I nasjonal faglig veileder om tidlig oppdagelse av utsatte barn og unge70 blir det gitt en sterk anbefaling om at 
ansatte som arbeider med barn og unge bør ha kunnskap om samtalemetoder, og kompetanse i å snakke med 
barn og unge de har bekymringer for. Det blir videre pekt på at ansatte som primært jobber med foreldre og 
familier, bør ha kompetanse knyttet til kartlegging av foreldrenes/familiens situasjon med tanke på å avdekke 
bekymringsverdige forhold for barna. Dette gjelder særlig ansatte som arbeider:  

• der barn og unge tilbringer størstedelen av dagen, som i barnehage og skole  

• i helse og omsorgstjenester som har regelmessig oppfølging av barn og unge, som helsestasjons- og 
skolehelsetjenesten  

 
67 Det er per mars 2022 ikke etablert føringer nasjonalt for når kommunenes plan for forebyggende arbeid skal/bør være ferdigstilt. 
68 Herunder fastlegeordning 
69 Prop. 121 S (2018-2019). Proposisjon til Stortinget. Opptrappingsplan for barn og unges psykiske helse (2019-2024). Helse- og 
omsorgsdepartementet. 
70 Tidlig oppdagelse av utsatte barn og unge. Nasjonal veileder. Helsedirektoratet. 
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• i tjenester som av ulike årsaker har oppfølgingsansvar for barnefamilier som barnevernstjenesten  

Videre blir det pekt på at ansatte som arbeider med barn og unge bør 1) være oppmerksomme på tegn og signaler 
som gir grunn til bekymring for barn og unge og dokumentere disse, 2) bør handle på bakgrunn av bekymring for 
barn og unge og 3) bør ha god kunnskap om opplysningsplikten til barnevernstjenesten og avvergelsesplikten71, 
og vite hvordan de skal handle for å overholde disse. 

System for samarbeid og samordning 

Etter folkehelseloven § 4 andre ledd skal kommunen fremme folkehelse innen de oppgaver og med de 
virkemidlene kommunen er tillagt, under dette lokal utvikling og planlegging, forvaltning og tjenesteytelse.  

Kommunene står i utgangspunktet fritt til å organisere tjenesteapparatet slik de selv mener er mest 
hensiktsmessig, men de har ansvar for å samordne sine tjenester. § 3-4 i helse- og omsorgstjenesteloven stiller 
krav til at det skal legges til rette for samhandling mellom ulike deltjenester i kommunen og med andre 
tjenesteytere der dette er nødvendig for å tilby tjenester omfattet av helse- og omsorgstjenesteloven.  

Det går fram av § 3-2 i barnevernslova at barneverntjenesten skal medvirke til at barns interesser blir ivaretatt 
også av andre offentlige organ. Vidar går det fram at 

Barneverntjenesten skal samarbeide med andre sektorer og forvaltningsnivåer når dette kan bidra til å løse oppgaver som 

den er pålagt etter denne loven. Som ledd i disse oppgavene skal barneverntjenesten gi uttalelser og råd, og delta i den 

kommunale og fylkeskommunale planleggingsvirksomhet og i de samarbeidsorganer som blir opprettet. 

 

Opplæringsloven setter i § 15-8 krav til at skolen skal samarbeide med relevante kommunale velferdstjenester om 
vurdering og oppfølging av barn og unge med helsemessige, personlige, sosiale eller emosjonelle vansker. Plikten 
gjelder både i enkeltsaker og samarbeid utover oppfølginga av konkrete elever.  

§ 13-5 i opplæringsloven setter videre krav til at skolen skal samarbeide med barnehagen om barnas overgang fra 
barnehage til skole og skolefritidsordning (jf. § 2 a. i barnehageloven). Det fremgår at samarbeidet skal bidra til at 
barna får en trygg og god overgang, og at det skal utarbeides en plan for overgangen. § 15-3 beskriver videre 
skolens opplysningsplikt til barnevernet, samt oppmerksomhetsplikten som sier at ansatte i skolen i sitt arbeid skal 
være oppmerksomme på forhold som kan føre til tiltak fra barneverntjenesten. 

I lovvedtak 143 (2020-2021) ble det i juni 2021 vedtatt av Stortinget å innføre endring i 14 lover, knyttet til blant 
annet innføring av samordningsplikt for kommunen ved ytelse av velferdstjenester og innføring av rett til 
barnekoordinator. Noen av lovene som får endringer er barnevernloven, familievernkontorloven, 
opplæringsloven, barnehageloven, helse- og omsorgstjenesteloven og integreringsloven. Lovendringene vil blant 
annet medføre at skolefritidsordningen og PP-tjenesten blir inkludert i samarbeidsbestemmelsene i 
opplæringsloven og at de ulike velferdstjenestene plikter å samarbeide med andre velferdstjenester når det er 
nødvendig for å gi tjenestemottakeren et helhetlig og samordnet tjenestetilbud. Videre innebærer lovendringene 
en plikt til å samarbeide utover oppfølgingen av konkrete tjenestemottakere, slik at tjenesten selv og de andre 
tjenestene kan ivareta sine oppgaver etter lov og forskrift. Lovendringene trer i kraft fra 1. august 2022.  

I forarbeid til lovendringene blir det vist til et behov for en bedre og sterkere samordning av tjenester til barn og 
unge. Det blir pekt på at ulike velferdstjenester per i dag har ulike samarbeidsplikter og at noen velferdstjenester, 
for eksempel skolefritidsordningen, ikke er omfattet av eksisterende samarbeidsplikter. Proposisjonen viser videre 
til at tverrsektorielle samarbeid mellom ulike kommunale tjenester og mellom kommunale tjenester og 
spesialisthelsetjenesten er avgjørende for å sikre god kvalitet og sammenheng i tjenestene til barn og unge med 
samansatte vansker og lidelser.   

Individuell plan 

Flere lover omtaler at personer som har behov for langvarige og koordinerte tjenester, har rett til å få utarbeidet 
en individuell plan (jf. blant annet barnevernloven § 3-2 a og pasient- og brukerrettighetsloven § 2-5). Kommunen 
skal samarbeide med andre tjenesteytere om planen for å bidra til et helhetlig tilbud for den det gjelder.  

Skolens plikt til å medvirke i arbeidet med individuell plan er nedfelt i opplæringsloven § 15-5. 
Ifølge opplæringsloven § 15-8 plikter skolen å samarbeide med relevante kommunale tjenester om vurdering og 
oppfølging av barn og unge med helsemessige, personlige, sosiale eller emosjonelle problemer. § 5 bokstav h) o 

 
71 § 196 i straffeloven 
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forskrift om helsestasjons- og skolehelsetjeneste setter krav til at tilbudet i tjenestene skal inneholde samarbeid 
om utarbeiding av individuell plan.  

Brukermedvirkning 

Pasient- og brukerrettighetsloven kapittel 3 stiller krav til brukernes rett til medvirkning og informasjon. Det står 
blant annet i § 3-1 at pasienten eller brukeren har rett til å medvirke ved gjennomføring av helse og 
omsorgstjenester, og at tilbudet så langt som mulig skal utformes i samarbeid med pasienten eller brukerens 
ønsker. I tilfeller der brukeren eller pasienten ikke har samtykkekompetanse, kan nærmeste pårørende medvirke. 

Brukeren eller pasientens nærmeste pårørende har rett på informasjon om helsetilstand eller helsehjelp dersom 
brukeren eller pasienten samtykker til det, eller dersom brukeren eller pasienten ikke kan ivareta egne interesser 
på grunn av fysiske eller psykiske forstyrrelser, demens eller utviklingshemming (jf. pasient- og 
brukerrettighetsloven § 3-3, første og andre ledd). 

Helsehjelp kan, som hovedregel, bare gis med pasientens samtykke. Ifølge pasient- og brukerettighetsloven § 3-4 
skal, som hovedregel, både barnet og foreldrene eller andre som har foreldreansvaret informeres dersom barnet 
er under 16 år.  

Det fremgår av opptrappingsplan for barn og unges psykiske helse 2019-2024 at det er viktig å være klar over at 
barn og unge noen ganger har sine grunner til å ønske å holde foreldrene utenfor. Det kan for eksempel gjelde 
vold, overgrep eller omsorgssvikt. Helsepersonell må i så fall undersøke disse bekymringene og vurdere om det er 
grunnlag for å unnlate å gi informasjon til foreldre eller andre med foreldreansvar, etter unntaksbestemmelsene i 
pasient- og brukerrettighetsloven § 3-4 andre og tredje ledd. Dersom et barn har fylt 12 år, har barnet rett til å 
samtykke til helsehjelp som det er grunn til ikke å informere foreldrene eller andre med foreldreansvaret om, etter 
unntaksbestemmelsene nevnt over. 

I forskrift om ledelse og kvalitetsforbedring i helse- og omsorgstjenesten blir det utdypet hva som ligger i 
kommunens plikt til å evaluere helse- og omsorgstjenestene (jf. helse- og omsorgstjenesteloven § 3-1). Under § 8 
bokstav d) i forskriften står det at plikten til å evaluere virksomhetens aktiviteter innebærer å vurdere 
virksomheten på bakgrunn av pasienter, brukere og pårørende sine erfaringer. 

I veilederen til forskrift om ledelse og kvalitetsforbedring i helse- og omsorgstjenesten fremgår følgende knyttet 
til § 8 om «bruk av erfaringer fra pasienter, brukere og pårørende»: 

Helse- og omsorgstjenestene er til for pasientene, brukerne og pårørende. Det er derfor viktig å ta utgangspunkt i deres 

behov og vurderinger når tjenester skal evalueres og utvikles. Hvordan virksomheten vurderes av pasienter, brukere og 

pårørende gir viktig informasjon om utfordringer og hvilke områder som det eventuelt må jobbes med for å bedre kvaliteten 

og pasient- og brukersikkerheten.  
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: Sentrale dokumenter og 
litteratur 

Lov og forskrift 

• Barne- og familiedepartementet. Lov om barneverntjenester (barnevernloven). LOV-2021-06-18-127. 

• Helse- og omsorgsdepartementet. Lov om folkehelsearbeid (folkehelseloven). LOV-2021-05-07-34. 

• Helse- og omsorgsdepartementet. Lov om kommunale hele- og omsorgstjenester m.m. (helse- og 
omsorgstjenesteloven). LOV-2021-06-18-127. 

• Helse- og omsorgsdepartementet. Lov om pasient- og brukerrettigheter (pasient- og 
brukerrettighetsloven). LOV-2021-05-07-31. 

• Kommunal- og moderniseringsdepartementet: Lov om kommuner og fylkeskommuner 
(kommuneloven). LOV-2021-05-07-34. 

• Kunnskapsdepartementet. Lov om barnehager (barnehageloven). LOV-2021-06-18-127. 

• Kunnskapsdepartementet. Lov om grunnskolen og den vidaregåande opplæringa (opplæringslova). 
LOV-2021-06-11-81. 

 

Forarbeid, veiledere og rapporter mv. 

• Helsedirektoratet. Nasjonal faglig retningslinje for helsestasjons- og skolehelsetjenesten. Sist faglig 
oppdatert 15.03.2022.  

• Nasjonal helse- og sykehusplan 2020-2023. 22.11.2019. Helse- og omsorgsdepartementet.  

• Prop. 121 S (2018-2019). Proposisjon til Stortinget. Opptrappingsplan for barn og unges psykiske helse 
(2019-2024). Helse- og omsorgsdepartementet. 

• Rapport fra Underutvalg. Felles planlegging av tjenester til barn og unge. 

• Tidlig oppdagelse av utsatte barn og unge. Nasjonal veileder. Helsedirektoratet. 

• Utdanningsdirektoratet. Kompetanseløftet for spesialpedagogikk og inkluderende praksis.  
 

Dokument fra kommunen  

• Vestby kommune. Kommunal planstrategi 2020-2023. Vedtatt i kommunestyre 01.02.2021. 

• Vestby kommune. Handlingsprogram 2022-2025. Vedtatt av kommunestyret 13. desember 2021.  

• Vestby kommune. Handlingsplan for et godt psykososialt barnehagemiljø. September 2021. 

• Vestby kommune. Elevenes skolemiljø og aktivitetsplikt. Ikke datert. 

• Vestby kommune. Manual for et trygt og godt skolemiljø. Sist revidert 06.10.2020. 

• Vestby kommune. Strategiplan for grunnskolene i Vestby kommune 2020-2025. Desember 2019. 

• Rusforebyggende arbeid for grunnskolen i Follo – forebygging og tiltak i skolen. Februar 2019. 
Skoleeierforum i Follo. 

• Vestby kommune. Vold i nære relasjoner.  

• Vestby kommune. Prosedyre ved oppfølging av psykiske vansker. Dato: 08.09.2020. 

• Vestby kommune. Personalomsorg – omsorg i barnehagen. Tegn som gir bekymring for omsorgssvikt. 
01.04.2011. 

• Vestby kommune. Plan for overgang og sammenheng mellom barnehage og skole/SFO i Vestby 
kommune. Revidert 27.01.2020. 

• Vestby kommune. Samarbeidsavtale mellom Vestby kommune og Øst politidistrikt. Ikke datert. 

• Vestby kommune. Samarbeidsavtale – mellom sykehuset Østfold og kommunene, overordnet avtale. 
Dato: 30.08.2021. 

• Vestby kommune. Samarbeidsavtale mellom RBUP, Regionsenter for barn og unges psykiske helse, Øst 
og Sør og Vestby kommune – Resultatområde Helse og livsmestring. Ikke datert 

• Vestby kommune. Bedre Tverrfaglig Innsats (BTI). Samarbeidsavtale mellom Kompetansesenter Rus 
Region Øst og Vestby kommune. 

• Vestby kommune. Rutine for individuell plan. 



Forvaltningsrevisjon av rus- og psykisk helsearbeid blant barn og unge i Vestby kommune | Vedlegg 3: Sentrale dokumenter og litteratur 

 

52 
 

• Vestby kommune. Mal for individuell plan. Dato: 2013. 

• Vestby kommune. Vestby kommunes retningslinjer for fordeling av ansvarsgrupper i aldersgruppen 0-
18 år. 

 

Andre kilder 

• Utdanningsdirektoratet. Barnehagefakta: https://barnehagefakta.no/ 

• BliZ - Bedre tverrfaglig innsats for utsatt barn og unge: https://www.vestby.kommune.no/er-du-urolig-for-et-

barn-ungdom-eller-familie.547535.no.html    
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