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1 SAMMENDRAG

| denne forvaltningsrevisjonen har Jstre Viken kommunerevisjon undersgkt om barneverntjenestens in-
ternkontroll tilfredsstiller kravene til god internkontroll, og om barneverntjenesten sikrer at barn i fosterhjem
far den oppfelgingen de har krav pa. Revisjonskriteriene i rapporten er bygget opp rundt bestemmelsene i
barnevernloven. Barnevernloven skal sikre at barn og unge som lever under forhold som kan skade deres
helse og utvikling far nedvendig hjelp og omsorg til rett tid, samt at barn og unge skal sikres trygge opp-
vekstsvilkar. En organisasjonsmessig og innholdsmessig god barneverntjeneste er viktig for at kommunen
skal kunne oppfylle sine plikter etter barnevernloven.

Revisjonens gjennomfgring

Forvaltningsrevisjonen er gjennomfert i perioden mars 2021 til november 2021. Kriteriene er utarbeidet
med utgangspunkt i kommuneloven, barnevernloven, forskrift om fosterhjem og Helsetilsynets veileder for
tilsyn med kommunale barneverntjenester. Fakta er innhentet ved bruk av dokumentanalyse, intervjuer,
mappegjennomgang og spgrreundersgkelse.

Revisjonens funn og konklusjoner

Det er revisjonens konklusjon at barneverntjenestens arbeid med oppfelging av barn til en viss grad blir
planlagt, kontrollert og ved behov korrigert. Samtidig er det visse svakheter i virksomhetens internkon-
troll vi vil papeke.

Det fremkommer at det er flere handlinger/arbeidsoppgaver i virksomheten som mangler skriftlige pro-
sedyrer. Det er var vurdering at barneverntjenestens arbeid med a utvikle, iverksette, kontrollere og
evaluere ngdvendige prosedyrer samlet sett er for fragmentert.

Barneverntjenesten har utarbeidet en oppleeringsprosedyre som skal sikre ngdvendig oppleering og
kompetanse for alle som er involvert i barnevernets arbeid, den er derimot ikke fullt ut implementert.
Samtidig er virksomheten i oppstartsfasen med et kompetansehevingsprogram som skal gke kvaliteten
i arbeidet. God oppleering anses som spesielt viktig da det er mange nyutdannede, med et stort opplee-
ringsbehov, som blir ansatt i virksomheten.

Barneverntjenesten har satt ansattes medvirkning i system. Samtidig fremstar det som om barnevern-
tienesten bar forbedre sitt system og sin praksis for & involvere barn, foreldre og eksterne virksomheter
i sitt forbedrings- og utviklingsarbeid.

Virksomheten har ikke arbeidet med systematiske risikovurderinger med den hensikt a fa oversikt over
omrader i tjenesten hvor det er fare for svikt eller mangel pa oppfyllelse av myndighetskrav. Systema-
tiske analyser av risikoen for avvik bar benyttes som grunnlag for planlegging av internkontrollarbeidet,
spesielt knyttet til arbeidet med & etablere hensiktsmessige kontrolltiltak.

Virksomheten har et system og en praksis for &8 melde og behandle avvik. Samtidig anser vi at virksom-
heten fortsatt har en vei & ga for a skape en god avvikskultur. En god kultur for & melde og behandle
avvik vil vaere et viktig premiss for & kunne oppna en systematisk evaluering av internkontrollen. Virk-
somheten har ogsa flere systematiske tiltak som fremstar som gode tiltak for en systematisk overvakning
og kontroll av virksomhetens tjenesteproduksjon. Samtidig ma det bemerkes at nar virksomhetens in-
ternkontroll inneholder andre mangler, giennom svakheter i gjennomferingen av systematiske risikovur-




deringer og svakheter nar det gjelder utarbeidelsen av kontrolltiltak (gjennom skriftlige rutiner og prose-
dyrer), sa vil ogsa overvakningen og evalueringen av internkontrollen inneholde visse svakheter. En god
oppfalging av internkontrollen vil i stor grad kunne sikre at internkontrollen til enhver tid er oppdatert og
hensiktsmessig.

Det er revisjonens konklusjon at barneverntjenestens arbeid med a sgrge for at barn i fosterhjem far
den oppfalging de har krav pa oppfyller minimumskravene i lov om barneverntjenester. Det gjgres mye
arbeid tett pa barna, men det forekommer mangler med hensyn til mer sammensatte oppgaver blant
annet knyttet til oppfelging av biologiske foreldre og til manglende rutiner.

Barneverntjenesten gjer rutinemessige vurderinger av om familie eller neert nettverk kan benyttes som
fosterhjem. Det er derimot ikke dokumentert rutiner for kartlegging av disse omsorgsressursene.

Det er slik revisjonen ser det et forbedringspotensial med hensyn til & samarbeide med biologiske for-
eldre. Selv om det er dokumentert at biologiske foreldre falges opp gjennom tilpassede samvaersplaner
(der det er aktuelt) er det ikke dokumentert andre rutiner for & etablere systematiske tiltak for a legge til
rette for at biologiske foreldre kan fa tilbake omsorgen nar hensynet til barnets beste ikke taler imot det.

Dokumentasjon og oppfalging av tiltaksplaner framstar som systematisk. Revisjonen stgtter barnevern-
tjienestens ambisjon om a involvere fosterhjemmene mer i arbeidet med tiltaksplaner.

Med hensyn til oppfelging av tilsynsrapporter fra barn som bor i fosterhjem i en annen kommune er
barneverntjenestens arbeid tilfredsstillende.

Barnets rett til medvirkning er ivaretatt pa en systematisk mate. Det er likevel enkelte forbedringspunk-
ter. | prosessen som leder opp til valg av fosterhjem er ikke barnets mening dokumentert av barnevern-
tjenesten. Da vi gjorde vare undersgkelser manglet en rutine som sikrer barnas rett til tillitsperson, noe
som ledelsen var klar over og i ferd med & utbedre.

Revisjonens anbefalinger

Kommunen bar:

o fortsette arbeidet med & skriftliggjere nedvendige prosedyrer

e iverksette prosedyre for oppleering, slik at nyansatte sikres lik opplaering av god kvalitet

e prioritere virksomhetens kompetansehevingsprogram slik at det sikres en felles faglig plattform

o forbedre virksomhetens system og praksis for & involvere barn, foreldre og eksterne virksomheter i
sitt forbedrings- og utviklingsarbeid

o systematisere arbeidet med risikovurderinger

o fortsette arbeidet med & etablere et ensartet system for avviksmelding og avviksbehandling

e sette evalueringen av virksomhetens internkontroll i system

e videreutvikle arbeidet med a kartlegge omsorgsressurser i barnets naere familie eller nettverk, pa
en rutinemessig og dokumenterbar mate

e systematisere arbeidet med a legge til rette for at foreldre kan fa tilbake omsorgen der hensynet til
barnet ikke taler imot det

e etablere en rutine for oppnevnelse av tillitsperson for barn under omsorg

o sgrge for at barnets medvirkning i valg av fosterhjem dokumenteres




2 PROSJEKTMANDAT

Revisjonen skal i henhold til kommuneloven § 24-2 (1) utfgre forvaltningsrevisjon. Etter loven innebaerer
forvaltningsrevisjon & gjennomfgre systematiske vurderinger av gkonomi, produktivitet, regeletterle-
velse, maloppnaelse og virkninger ut fra kommunestyrets vedtak og forutsetninger. Jstre Viken kom-
munerevisjon IKS gjennomfgrer forvaltningsrevisjon i trdd med god kommunal revisjonsskikk. God kom-
munal revisjonsskikk er a fglge RSK 001; Standard for forvaltningsrevisjon, utarbeidet av Norges kom-
munerevisorforbund (NKRF). Dette innebeerer blant annet at rapporten skal skille klart mellom hva som
er innsamlet data og hva som er revisjonens vurderinger. Det skal veere en tydelig sammenheng mellom
problemstillinger, faktaopplysninger?, vurderinger, konklusjoner og eventuelle anbefalinger. Etter kom-
muneloven skal revisor rapportere resultatene av sin revisjon til kontrollutvalget.

Forvaltningsrevisjonen er gjennomfgrt pa bakgrunn av plan for forvaltningsrevisjon vedtatt i kommune-
styret i Indre Gstfold kommune i sak 049/20 20. mai 2021.

Plan for gjennomfaring av forvaltningsrevisjonen ble vedtatt i kontrollutvalget 1. februar 2021. Planen
ble vedtatt i trad med revisjonens forslag. Av behandlingen av saken fremkommer det ogsa: «/ tillegg
stilte kontrollutvalget spagrsmal om ulike metodevalg i prosjektet, som & involvere fosterforeldre og fos-
terbarna direkte, samt samarbeidspartnere som PPT og eventuelt NAV kan veere viktige elementer.»

Forvaltningsrevisjonen er giennomfart etter vedtatt prosjektplan i tidsrommet mars - november 2021. Vi
har gjennomfart oppstartsmgte med kommuneadministrasjonen slik at ogsa administrasjonens innspill
er tatt hensyn til.

Vi har kvalitetssikret faktagrunnlaget underveis, bade gjennom verifisering av intervjuer og intern kvali-
tetssikring. | tillegg er rapportens faktaopplysninger i sin helhet verifisert av kommunen, slik at eventuelle
feil eller misforstaelser er rettet opp. Revisjonen avholdt avsluttende mgte med administrasjonen 3.
november hvor revisjonens vurderinger, konklusjoner og anbefalinger ble gjennomgatt. | etterkant av
mgtet er rapporten sendt pa haring til kommunedirektgren. Kommunedirektarens uttalelse fremgar av
vedlegg.

Forvaltningsrevisjonen er gjennomfart av forvaltningsrevisor Kjetil Ramsdal og Bjgrnar Bakker Eriksen.
Revisorenes habilitet og uavhengighet er vurdert opp mot kommunen og den undersgkte virksomheten,
og revisjonen finner de habile til & utfagre forvaltningsrevisjonen.

Revisor vil takke kontaktperson og andre som har deltatt i forvaltningsrevisjonen, for godt samarbeid i
forbindelse med arbeidet.

Jstre Viken kommunerevisjon IKS
Rolvsgy, 12. november 2021

Casper Stgten (sign.) Bjegrnar B. Eriksen (sign.) Kjetil Ramsdal (sign.)
oppdragsansvarlig revisor utfgrende revisor utfgrende revisor

" Fakta er en gjengivelse av informasjonen vi har fatt tilgang til gjennom datainnsamlingen.
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3 FREMGANGSMATE

3.1 Problemstillinger og avgrensninger

Rapporten besvarer fglgende problemstillinger:

Problemstilling 1: Blir barneverntjenestens arbeid med oppfelging av barn i fosterhjem i tilstrekkelig
grad planlagt, kontrollert og ved behov korrigert?

Problemstilling 2: Sgrger kommunen for at barn som bor i fosterhjem far den oppfalgningen de har
krav pa?

Under problemstilling 1 har revisjonen tatt utgangspunkt i forskrift om internkontroll for barneverntjenes-
ten og undersgkt om tjenesten har etablert en internkontroll for sin virksomhet. Under problemstilling 2
har revisjonen undersgkt barneverntjenestens arbeid med omsorgsplaner, giennomfgring av foster-
hjemsbesgk og tilsynsbesgk og journalfering av samtaler med barn. | tillegg har revisjonen undersgkt
om det er lagt til rette for at barn som bor i fosterhjem far medvirke i egen sak, om fosterforeldre far
ngdvendig rad og veiledning, samt barneverntjenestens oppfalging av biologiske foreldre.

Problemstilling 1 omhandler hele barneverntjenesten, altsd Enhet for Barnevern i Indre Jstfold kom-
mune. Problemstilling 2 er begrenset til utvalgte tjenester lagt under Avdeling for borteboende barn.

P& bakgrunn av kontrollutvalgets innspill (PS 21/6) har revisjonen gjennomfgrt en sp@rreundersgkelse
til samtlige fosterhjem i Indre QJstfold kommune. Sparreundersgkelsen gar noe pa utsiden av hvordan
vi har avgrenset rapporten gjennom revisjonskriteriene. Dataene fra denne spgrreundersgkelsen er
fremstilt i rapporten uten at vi gjgr vurderinger av disse opp mot revisjonskriteriene. Spgrreundersgkel-
sens resultater fremstilles under kapittel 5.3.6 (side 27). Pa bakgrunn av revisjonens ressursomfang og
avgrensninger har vi ikke sett det som hensiktsmessig & gjennomfgre intervjuer med ansatte i for ek-
sempel PPT og NAV.

3.2 Om revisjonskriterier

| henhold til forskrift om kontrollutvalg og revisjon § 15 skal revisor fastsette revisjonskriterier for den
enkelte forvaltningsrevisjon. Revisjonskriteriene er den objektive malestokk som setter revisor i stand til
a gjgre vurderinger pa de fleste omrader uten & ha formell fagspesifikk kompetanse. Revisjonskriteriene
og revisors kunnskap og erfaring innen forvaltningsrevisjonsmetodikk, gjer at revisor kan gjgre objektive
og holdbare vurderinger.

Revisjonskriteriene etablerer den norm som de innsamlede dataene skal vurderes opp mot. | tillegg til
dette skal revisjonskriteriene ogsa gjare det tydelig for den reviderte enhet hva de méales opp mot. Re-
visjonskriteriene klargjgr ogsa overfor folkevalgte, media og andre lesere av forvaltningsrevisjonen, hva
revisors vurderinger bygger pa. Dette vil gjgre det enklere a etterprgve revisors vurderinger. Revisjons-
kriteriene skal vaere relevante, konkrete og i samsvar med de kravene som gjelder for revidert enhet.

Revisjonskriterier fastsettes vanligvis med basis i en eller flere fglgende kilder: lovverk, politiske vedtak
og fgringer, kommunens egne retningslinjer, anerkjent teori pa omradet, eller andre sammenlignbare
virksomheters lgsninger og resultater.




3.3 Revisjonsmetoder

| henhold til god revisjonsskikk skal praksis eller tilstand innen det reviderte omradet beskrives i et om-
fang som i tilstrekkelig grad underbygger revisors vurderinger og konklusjoner. | denne forvaltningsre-
visjonen har vi benyttet data fra ulike kilder, og brukt ulike metoder for innsamling av data, for a sikre et
faktagrunnlag med hgyest mulig grad av gyldighet og palitelighet.

Utfordringer og begrensninger i rapportens faktagrunnlag beskrives nedenfor sammen med beskrivel-
sen av de ulike metodene som er benyttet. Vi tar ogsa hensyn til metodens begrensninger i vurde-
ringene.

| denne forvaltningsrevisjonen er informasjonen hentet inn gjennom bruk av falgende metoder:
e Dokumentanalyse

e Intervjuer

e Sparreundersokelse

¢ Mappegjennomgang

Dokumentanalyse

Vi har gjennomgatt sentrale dokumenter pa omradet. Blant annet er delegasjonsreglementet og ulike
prosedyrer knyttet til ansvarsfordeling og saksbehandling sentrale for revisjonens undersgkelse. Doku-
mentene er oversendt fra kommunen. En fullstendig oversikt over tilsendte dokumenter finnes i kilde-
henvisningene i kapittel 6.

Intervjuer

Det er totalt gjennomfgrt tre intervjuer:

o Enhetsleder barnevern Linda Kristin Lorentsen,

o Avdelingsleder Tiltak borteboende barn Hilde Moberget,

e Radgiver Janne Carlsen (fungerte som enhetsleder i 2020, og er navaerende enhetsleders stedfor-
treder).

Alle intervjuer er verifisert. Det betyr at den som er intervjuet, har fatt lese gjennom referatet fra intervjuet
for a bekrefte at referatet er i overenstemmelse med det som ble sagt under intervjuet, og rette opp
eventuelle misforstaelser.

Sporreundersgokelse

Det er gjennomfert to spgrreundersgkelser i forbindelse med revisjonen. En spgrreundersgkelse til
samtlige ansatte i kommunens barneverntjeneste og en spgrreundersgkelse til fosterhjemsforeldre i
kommunen.

Sparreundersgkelsen til de ansatte i barneverntjenesten ble sendt ut til 71 respondenter og ble besvart
av 36. Dette utgjer en svarprosent pa 51. Det fremkommer av spgrreundersgkelsen at 29 av 36 har
veert ansatt i barnevernet over 12 maneder, 3 av 36 har vaert ansatt i mellom 6 og 12 maneder, 3 av 36
har veert ansatt i mellom 3 og 6 maneder, mens 1 av 36 har vaert ansatt under 3 maneder.

Respondentene som har besvart spgrreundersgkelsen er fordelt pad samtlige av barnevernets avde-
linger. 4 av 36 respondenter arbeider pa avdeling mottak og barnevakt, 5 av 36 respondenter arbeider




pa avdeling sped og sma, 4 av 36 respondenter arbeider pa avdeling barn, 6 av 36 respondenter arbei-
der pa avdeling ungdom, 5 av 36 respondenter arbeider pa borteboende 1, 7 av 36 respondenter arbei-
der pa avdeling borteboende 2 og 5 av 36 respondenter arbeider pa andre avdelinger.

Spegrreundersgkelsen til kommunens fosterhjemsforeldre ble sendt ut til 143 respondenter og ble be-
svart av 62. Dette utgjar en svarprosent pa 43. 60 av 62 opplyser om at de har fungert som fosterhjem
i 2020. De to som oppgir & ikke ha fungert som fosterhjem i 2020 er tatt ut av undersgkelsen. Det
fremkommer av spegrreundersgkelsen at 45 av 60 har fungert som fosterhjem i over 2 ar, 7 av 60 i
mellom 1 og 2 ar, 6 av 60 mellom 6 og 12 maneder, mens 2 av 60 har fungert som fosterhjem i under 6
maneder.

Spgrreundersgkelsens sparsmal/pastander er blitt besvart pa en 5-punktsskala hvor 1= «helt uenig»,

= «uenig», 3= «verken uenig eller enig», 4= «enig» og 5= «helt enig». Noen spgrsmal/pastander inne-
holder ogsa kategorien «vet ikke». Resultatene presenteres i all hovedsak gjennom stolpediagram og/el-
ler tabeller som viser prosentvis fordeling av resultatene og gjennomsnittskar. Vi har ogsa lagt til rette
for at respondentene kan gi utfyllende kommentarer pa noen av sparsmalene?. Et representativt utvalg
av kommentarene vi har fatt inn er gjengitt i datagrunnlaget. Dette vil si at antallet positive/negative
kommentarer vi har fatt inn totalt stemmer overens med antallet positive/negative kommentarer vi har
gjengitt i rapportens datagrunnlag. Samtidig ma vi ta forbehold om at det ved innsamling av slike kom-
mentarer kan oppsta skjevheter i datagrunnlaget, for eksempel kan det tenkes at de som i utgangspunk-
tet er mest negative/mest positive til temaet i stgrre grad velger & legge igijen kommentarer enn andre
respondenter. Undersgkelsen er gjennomfgrt ved hjelp av det nettbaserte sparreundersgkelsesverkt-
gyet Questback.

Mappegjennomgang

Revisjonen har fatt ekstern tilgang til barnevernets elektroniske mappesystem IOK DIPS Barnevern Sik-
ker, og har gatt gjennom et utvalg av mapper for barn som barneverntjenesten har fattet vedtak for
knyttet til plassering i fosterhjem i lapet av 2020. Neermere bestemt vedtak knyttet til plassering i foster-
hjem, tilbakefaring til biologiske foreldre fra fosterhjem eller vedtak om & avslutte plassering pa grunn
av alder. Sakene gjelder bade plasseringer i beredskapshjem, plasseringer i fosterhjem som hjelpetiltak
(det vil si frivillig plassering), og tvungne plasseringer i fosterhjem (etter vedtak i Fylkesnemnda), samt
tilbakefgringer etter vedtak i Fylkesnemnda. Revisjonen har totalt giennomgatt 13 saker hvor det er
fattet vedtak knyttet til fosterhjem som tiltak. Tabell 1 gir en totaloversikt over gjennomgatte saker.

Tabell 1: Oversikt over gjennomgatte mapper.

Vedtak om etablering av fosterhjem som tiltak

§4-6 Midlertidig plassering i akuttsituasjon 3
§4-4 Frivillig plassering 2
§4-12 | Tvungen plassering etter vedtak fra fylkesnemnda 2
§4-12 | Tilbakefaring fra tvungen plassering 3
§4-24 | Fra tvungen plassering til institusjon 1
§1-3 Avslutning av fosterhjemsplassering pa grunn av alder 2

2 Dette gjelder kun spgrreundersgkelsen som gikk ut til fosterhjemmene i kommunen.
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‘ Totalt | 13

Det fremkommer av tabellen at syv saker omhandler vedtak om etablering av plassering som tiltak,
mens seks saker omhandler vedtak om endring av tiltak, enten til & endre eller til & avvikle plassering.
Alderen pa barna varierte mellom 4 og 21 ar.

Revisjonen har undersgkt vedtak, tiltaksplan/omsorgsplan/evaluering, samt rapport fra oppfalgingsbe-
sgk og tilsynsbesgk. | tillegg har vi sett gjennom journalposter og journalnotater og vurdert ut ifra tittelen
om dokumentet/notatet kan inneholde relevant informasjon. | sakene hvor barnet er plassert etter vedtak
i Fylkesnemnda har vi ogsa undersgkt om barnets mening fremkommer i kommunens saksfremlegg til
nemnda.

Utvalget er relativt lite, men gir etter revisjonens vurdering, et bilde av saksbehandlingsrutinene der
variasjonen i de ulike saksforlapene kommer frem. Statistisk sett er det en skjevhet i utvalget i og med
at det i stgrre grad fanger opp saker hvor det er mer enn ett vedtak knyttet til fosterhjemsstatus, noe
som for eksempel vil kunne gi et inntrykk av at tilbakefgring til biologiske foreldre fra en tvungen plas-
sering er vanligere enn det faktisk er.




4 PROBLEMSTILLING 1

4.1 Blir barneverntjenestens arbeid med oppfolging av barn i
fosterhjem i tilstrekkelig grad planlagt, kontrollert, og ved
behov, korrigert?

4.2 Revisjonskriterier

Komplett utledning av revisjonskriteriene fremkommer av kapittel 7. Punktvise kriterier fremkommer un-

der.

¢ Kommunen ma serge for at barneverntjenesten har en klar organisering, hvor fordeling av ansvar,
oppgaver og myndighet fremkommer tydelig. Hovedoppgaver og mal, herunder mal for forbedrings-
arbeidet bgr veere beskrevet.

¢ Kommunen ma sgrge for at de ansatte har tilstrekkelig kompetanse innenfor fagomradet og barne-
verntjenestens internkontroll.

¢ Kommunen ma serge for at de ansatte og de eksterne oppdragstakerne far medvirke i barnevern-
tienesten slik at samlet kunnskap og erfaring blir nyttiggjort.

¢ Kommunen begr gjere bruk av erfaringer fra barn og foreldre i sitt forbedringsarbeid i barneverntje-
nesten.

¢ Kommunen ma skaffe seg oversikt over omrader i barneverntjenesten hvor det er fare for svikt eller
mangel pa oppfyllelse av myndighetskrav.

¢ Kommunen ma utvikle, iverksette, kontrollere, evaluere og forbedre ngdvendige prosedyrer mv., for
a avdekke, rette opp og forebygge overtredelse av barnevernlovgivningen.

¢ Kommunen skal foreta systematisk overvaking og gjennomgang av internkontrollen for & sikre at
den fungerer som forutsatt og bidrar til kontinuerlig forbedring i barneverntjenesten.

4.3 Datagrunnlag

4.3.1 Organisering, ansvarsfordeling og mal, herunder mal for forbedringsarbeidet
Organisering

Virksomhetsplanen for Barnevernet i Indre @stfold kommune for 2021 gir en beskrivelse av virksomhe-

tens organisering. | planen fremkommer det at barneverntjenesten er organisert som egen enhet i sek-

sjon Livsmestring og bestar av seks avdelinger:

¢ Mottak, barnevernvakt og psykososialt kriseteam.

e Tre avdelinger for undersgkelse; Undersgkelse og tiltak spe- og smabarn, undersgkelse og tiltak
barn (barneskolealder), og undersgkelse og tiltak ungdom (fra ungdomsskolealder og ettervern 18-
25 ar).

e To avdelinger for barn som bor utenfor hjemmet; Avdeling borteboende barn 1 og Avdeling borte-
boende barn 2.

Av figuren pa neste side fremkommer organiseringen i Enhet for Barnevern.




Livsmestring
Seksjonsleder
Bodhil K. Lang

Barnevern
Enhetsleder
Linda K. Lorentsen

Undersgkelse og tiltak spe og sma Mottak og barnevernvakt
Avdelingsleder Avdelingsleder
Zade Berglund Joachim Lie Qazi-Aarud

Undersgkelse og tiltak ungdom Undersgkelse og tiltak barn
Avdelingsleder Avdelingsleder
Cesilie Haga Helgesen Gry Annett Hagen

Tiltak borteboende barn 2 Ti|tak.borteboende barn
Avdelingsleder A\_fdellngsleder
Lise @degard Hilde Lge Moberget

Figur 1: Organisasjonskart Enhet for barnevern

Ifelge enhetsleder har mottaksavdelingen ansvar for & motta og behandle bekymringsmeldinger og for
a gi veiledning til innbyggere og samarbeidspartnere. Avdelingen har deagnbemannet barnevernvakt og
leverer tjenester innen akuttberedskap til kommunene Marker, Rakkestad, Skiptvet og Aremark innenfor
et vertskapskommunesamarbeid. De tre undersgkelses- og tiltaksavdelingene foretar undersgkelser in-
nenfor hvert sitt alderssegment, og har prosedyrer for & fatte vedtak og iverksette eventuelle tiltak i de
enkelte sakene i trad med en tiltaksplan. Barnevernet har to avdelinger for borteboende barn. Avde-
lingen for borteboende barn 1 har ansvar for barn som bor utenfor hjemmet, i fosterhjem eller i institu-
sjon. De har ansvar for Igpende oppfglging av fosterhjemmene, barna, og veiledning for foreldre. De
har ogsa ansvar for 8 godkjenne og veilede fosterhjem. Avdelingen borteboende barn 2 ble etablert i
mars 2021, og er ifglge avdelingsleder for borteboende barn 1 under utvikling og forelapig i stor grad
beskjeftiget med forberedelser til at barnevernet skal implementere barnevernsreformen som trer i kraft
i 2022.

Ifalge avdelingsleder for tiltak borteboende barn 1 er det ogsa opprettet stillinger som fagutviklingskon-
sulenter (FUK) i hver avdeling bortsett fra i mottaksavdelingen. Fagutviklingskonsulentenes oppgaver
og ansvarsomrade har endret seg over tid, men de er ifglge enhetsleder tiltenkt & ha en aktiv rolle i &
styrke faget pa bade avdelings- og enhetsniva. | manedsrapporten for mars 2021 fremkommer det at
fagutviklingskonsulentene da hadde fatt tilbake sitt opprinnelige mandat til & systematisere den gkono-
miske internkontrollen, etter en periode hvor de var mer bundet opp med saksbehandlingsoppgaver.
Enhetsleder uttrykker en forventning om at fagutviklingskonsulentene vil spille en viktig rolle for intern-
kontrollen i fremtiden.




Avdelingsleder borteboende barn 1 informerer om at hele enheten har spesialistorganisering. En modell
med spesialistorganisering innebzerer at man er organisert i team med en ansvarsfordeling som tar
utgangspunkt i barnas alder eller hvilke typer tiltak de mottar.

Radgiver forteller at avdeling borteboende barn 2 er opprettet som en forberedelse til & mgte nye krav
som fglge av barnevernreformen som trer i kraft i 2022. Det er ansatt en prosjektleder som ogsa er
avdelingsleder for avdeling borteboende barn 2.

Radgiver er enhetsleder sin stedfortreder, noe som innebzaerer at radgiver har delegert myndighet knyttet
til omsorgsovertagelse og akuttvedtak i enhetsleder sitt sted ved fraveer. Hun forteller at innholdet i
stillingen ellers er under utarbeidelse pa bakgrunn av at det er en prosjektstilling.

Totalt er det ca. 66 arsverk tilknyttet barneverntjenesten i Indre @stfold kommune.

4.3.2 Ansvarsfordeling

Det er tre sentrale dokumenter som beskriver hvordan myndighet og ansvar er fordelt i enheten. Det
ene er kommunens delegasjonsreglement, som gir en kort beskrivelse av alle ansattes ansvar, samt en
mer detaljert beskrivelse av ansvaret knyttet til lederstillingene i kommunen. Det andre er «Instrukser
for ansvarsfordelingen mellom saksbehandlere», som tar for seg ansvarsfordelingen mellom Saksbe-
handler 1 og Saksbehandler 2 i enhet for barnevern. Det tredje er «Fagutviklingskonsulenten», som er
en stillingsbeskrivelse fra en utlysningstekst.

Ifglge delegasjonsreglementet bestar ledergruppen i enheten av atte medlemmer; enhetsleder, seks
avdelingsledere og en radgiver som vikarierte for enhetsleder i 2020. Enhetsleder inngar i seksjonens
ledergruppe, og har ansvar for den daglige driften av sin enhet, for personalledelse og for gkonomisty-
ring og budsjett. Videre tillegges enhetsleder ifglge delegasjonsreglementet en rekke oppgaver knyttet
til blant annet beredskapsplaner, oppfalging av reglement og rutiner, a sarge for at de ansatte har riktig
kompetanse og at enheten bruker kommunens internkontrollverktey i det daglige arbeidet.® Ifglge en-
hetsleder fremkommer fordelingen av myndighet og ansvar tydelig i delegasjonsreglementet, og man er
i ferd med a utarbeide et myndighetskart for enheten.

Avdelingsledere i kommunen har ansvar for den daglige driften i sin avdeling, innenfor de gkonomiske
rammer som er gitt og i henhold til fastsatte mal*. Avdelingsleder borteboende barn 1 informerer om at
hun sammen med de gvrige oppgavene som er definert i delegasjonsreglementet har personal- og gko-
nomiansvaret.

| «Instrukser for ansvarsfordelingen mellom saksbehandlere» beskrives ansvarsfordelingen mellom
saksbehandlerne. Den beskriver to roller for saksbehandlere i hver sak, saksbehandler 1 og saksbe-
handler 2. Saksbehandler 1 har totalansvaret, noe som vil si at vedkommende har ansvar for undersg-
kelsesprosessen, utarbeide undesgkelsesplan, vedtak og tiltaksplan, evaluere tiltaksplan, og eventuelt
skrive barnefaglig vurdering. | tillegg kommer planlegging og gjennomfgring av samtaler med barn, for-
eldre og samarbeidsinstanser, praktisk tilrettelegging og a ta initiativ til faglige dreftinger i kollegiet.

Saksbehandler 2 er sekundaer saksbehandler, og skal til enhver tid «(v)aere godt nok kjent med saken
til & kunne tre inn gyeblikkelig med totalansvar i enerens fraveer»®. | tillegg skal vedkommende kunne

3 Delegasjonsreglement vedtatt 26.03.20, s. 9.
4 lbid, s. 10
5 «Instrukser for ansvarsfordelingen mellom saksbehandlere», s. 1.
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bista i planleggingen av de mest komplekse sakene, bista i akuttsituasjoner og gi praktisk bistand til
Saksbehandler 1.

For fagutviklingskonsulentene gjelder instruksen «Fagutviklingskonsulenten»®. Den palegger fagutvik-
lingskonsulentene et ansvar for & gi faglig oppfalging til saksbehandlere med totalansvar, blant annet
ved & kvalitetssikre og godkjenne dokumentasjon som undersgkelsesplaner, rapporter, tiltaksplaner og
vedtak, og a sikre fremdrift. | tillegg er det beskrevet ulike ansvarsomrader knyttet til bistand for kolleger,
generell faglig utvikling i avdelingen og a bidra til & utvikle selvstendige medarbeidere. Dette dokumentet
var opprinnelig en utlysningstekst. Avdelingsleder for Tiltak borteboende barn 1 informerer om at enhe-
ten generelt ikke har utarbeidet skriftlige stillingsbeskrivelser. De venter pa at dette skal utarbeides i
kommunen sentralt. Det naermeste man kommer skriftlige stillingsbeskrivelser er, ifelge avdelingsleder,
slike utlysningstekster. Med hensyn til lederavtaler skjedde det etter hennes erfaring endringer fra 1.
februar 2021, men avdelingen hadde ikke mottatt dette skriftlig da intervjuet ble gjennomfart”. Hun for-
teller ogsa at barnevernet har en tiltaks- og fosterhjemskonsulent og et kontorfaglig team. Det er ogsa
en system- og internkontrollforvalter som i 2020 arbeidet med & samkjgre dokumentstyringssystemene
fra de fem sammenslatte kommunene, og som i Igpet av 2021 skal sette internkontrollen i barnevernet
i et starre system.

Spegrreundersgkelsens resultater (ansatte i barnevernet) pa pastanden «Jeg opplever at mine arbeids-
oppgaver og ansvarsomrader er klart definert» fremkommer av figuren under. Pastanden er blitt besvart
pa en 5-punktsskala hvor «1 - helt uenig», «2 - uenig», «3 - verken uenig eller enig», «4 - enig» og «5 -
helt enig».

50.0%

Prosent

19.4% 19.4%

10%
0.0%
0%

Figur 2: Jeg opplever at mine arbeidsoppgaver og ansvarsomrader er klart definerte? N=36.

Av figuren fremkommer det at 69,4 prosent (25 av 36) har besvart spgrsmalet med «4 - enig» eller «5 -
helt enig», mens 11,1 prosent (4 av 36) har besvart med «2 - uenig». Hovedvekten av respondentene
opplever altsa sine arbeidsoppgaver og ansvarsomrader som klart definerte. Gjennomsnittskar pa
sporsmalet er 3,78.

6 «Fagutviklingskonsulent — ansvarsomrader», s.1-2. Opprinnelig en utlysningstekst som na vurderes
som en form for stillingsinstruks.

7 Ifglge Arsbudsjett - @konomiplan 2020-23 brukes lederavtaler for medlemmer av administrasjonssje-
fens stab (s. 51).
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4.3.3 Mal for virksomheten, herunder mal for forbedringsarbeidet

Malet for virksomheten er ifglge barnevernets virksomhetsplan 2021 formulert slik: «Barnevernet skal
sikre at barn og unge som lever under forhold som kan skade deres helse og utvikling far hjelp og
omsoryg til rett tid. Tjenesten skal bidra til at barn og unge far trygge oppvekstkar»8. Her beskrives ogsa
syv omrader som skal prioriteres i 20219:

e Utvikle og implementere internkontroll,

o Kompetanseutvikling,

e God personal- og familiepolitikk,

e Utvikle og sikre god fosterhjemsomsorg,

e Utvikle nye arbeidsformer og etablere nye forebyggende og lokale hjelpetiltak,

e Lage plan for & snu tiltaks- og ressursbruken,

e Bygge opp kompetanse og arbeidsmetoder — utvikle tjenesten.

Disse malene bygger ifglge enhetsleder pa en tilstandsrapport som ble utarbeidet i 20201°.

| kvartalsrapporten for fgrste kvartal 2021 beskrives en rekke overordnede oppgaver og mal, med frister
for giennomfgaring:

Oppgaver og mal Frist

Harmonisering av tjenesten og tjenesteutvikling for a (gi) likeverdige tjenester til alle inn- | 31.12.21
byggere i malgruppen for tjenesten i faglig

Utarbeide plan for (a) snu tiltaks- og ressursbruken i tjienesten 31.12.21
Utvikle og implementere internkontroll 31.12.21
Kompetanseutvikling 31.12.21
Utvikle og sikre arbeidet innenfor fosterhjemsomradet jfr. barnevernreformen 31.12.21
Utvikle en god personal- og familiepolitikk 31.12.21
Vi skal giennomfagre kompetansehevende tiltak for ansatte om vold i naere relasjoner 31.12.21
Utrede behovet for nye tiltak knyttet mot barnevernsreform 01.06.21
Styrke samarbeid og tidlig innsats jfr. barnevernreformen 31.12.21
Gi tjenester som er faglig forsvarlige og kostnadseffektive 31.12.21

Etablere samarbeid og tydelig ansvarfordeling som sikrer helsetjenester til sarbare barn | 16.06.21
og deres familier
Etablere felles rutiner som sikrer sammenheng mellom inntak i barnevern og familiesentral | 08.07.21
Vi skal etablere differensierte barnevernstiltak i egen regi 31.12.21

Tabell 2: Tekst i parentes er lagt inn av revisjonen.

Det foreligger, etter hva revisjonen erfarer, ikke kvartalsrapport for andre kvartal.

4.3.4 Kommunen skal utvikle, iverksette, kontrollere, evaluere og forbedre ngdvendige pro-
sedyrer mv., for &8 avdekke, rette opp og forebygge overtredelse av barnevernlovgiv-
ningen

Revisjonen har fatt oversendt felgende prosedyrer og rutiner:

8 Virksomhetsplan 2021, s.2.
9 Virksomhetsplan 2021, s. 3.
0 Tilstandsrapport 2020 Barnevernet Indre Dstfold.
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IOK prosedyre for undersgkelser

IOK prosedyre for vedtak

IOK prosedyre for oppstart, giennomfgring, avslutning av tiltak
Kopi av Rutiner for advokatvirksomhet — ferdig utkast

Rutine for behandling av akuttsaker i Indre @stfold kommune
Rutiner for ansvarsfordelingen mellom saksbehandlerne

Ifelge enhetsleder er lovpalagte rutiner og forvaltningsmessige rutiner tilgjengelige i Visma-programmet,
men hun er usikker pa hvordan og i hvor stor grad dette benyttes av saksbehandlerne. | kvalitetssyste-
met Compilo skal alle faglige verktgy og rutiner ligge, men enhetsleder mener at det er et behov for
rutineutvikling knyttet til intern praksis sett opp mot forstaelse av lov- og regelverk, og for & sikre sam-
arbeid internt. Ifglge enhetsleder er det mangler med hensyn til prosedyrer og retningslinjer. Det er
mange rutiner fra de gamle kommunene som kan brukes, men dette oppfatter hun som krevende &
forholde seg til for saksbehandlerne.

Det er opprettet en stilling knyttet til system og internkontroll i enheten. Enhetsleder forteller at i 2020
var systemutvikling prioritert foran utviklingen av internkontrollen. Det ble likevel giennomfart et arbeid
med a innhente praksis fra andre kommuner om hvordan stillingen skal utformes. Hun forteller at det
star i virksomhetsplanen at internkontrolldelen av stillingen skal utvikles i 2021. Enhetsleder utrykker at
det kan veaere vanskelig & prioritere utvikling av kvalitetssystemet nar man mgter mer akutte behov i
hverdagen.

Avdelingsleder for tiltak borteboende barn 1 informerer om at det er store mangler knyttet til rutiner,
prosedyrer og retningslinjer. Hun forklarer at utarbeidelse av forslag til prosedyrer har veert blant opp-
gavene til fagutviklingskonsulentene (FUK). Med hensyn til FUK-ene har det fra starten av veert betyde-
lige utfordringer med bemanning, og spesielt hennes avdeling har manglet en fagutviklingskonsulent
lenge. Avdelingsleder oppfatter det som om at alle medarbeiderne opplever rutinene som mangelfulle,
og at hun opplever at det mangler rutiner pa nesten alt. Eksempler pa rutiner som etterspgrres av de
ansatte er blant annet rutiner for avslutning pa fosterhjemsavtale, rutiner for etablering av forsterknings-
avtale og rutiner for oppfglgingsbesak.

Ifelge avdelingsleder for tiltak borteboende barn 1 har enhetsleder tatt initiativ til & lage en oversikt over
hvilke rutiner som mangler, som ansatte kan fgre inn, og som skal fglges opp av fagutviklingskonsulen-
tene. Figur 4 er en skjematisk oversikt over overordnet status for sjekklister per mars 2021. Den viser
at prosedyrer og rutiner for kontroll i stor grad var etablert, beregnet til 95 prosent av méalet. Med hensyn
til prosedyrer knyttet til medvirkning mangler 20 prosent, hvorav 10 prosent er under arbeid. Med hensyn
til styring regnes 100 prosent som under arbeid, og med hensyn til prosedyrer knyttet til gkonomisk
kontroll er arbeidet ikke startet.
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Figur 3: Status sjekklistekategorier (Kvartalsrapport barnevern 1. kvartal 2021, s. 8)

Spgrreundersgkelsens resultater (ansatte i barnevernet) pa pastandene omhandlende rutiner og pro-
sedyrer fremkommer av tabellen under. Pastandene besvares pa en 5-punktsskala hvor «1 - helt uenig»,
«2 - uenig», «3 - verken uenig eller enig», «4 - enig» og «5 - helt enig».

1 2 3 4 5 Gjen-
nomsnitt

Rutiner og retningslinjer for a utfore 2 6 13 13 2 3,19
mitt arbeid er lett tilgjengelig (n=36)
Jeg er godt kjent med rutiner og ret- 2 4 13 13 4 3,36
ningslinjer for & utfere mitt arbeid
(n=36)
Jeg opplever at det finnes tilstrekkelig 3 9 13 9 2 2,04
med rutiner og retningslinjer for a utfore
mitt arbeid pa en god mate (n=36)

Tabell 3: Pastander omhandlende rutiner og prosedyrer. Tabellen gjengir antall respondenter
per svaralternativ.

Det fremkommer av tabell 3 at flertallet av respondentene svarer svaralternativ «3 — verken uenig eller
enig» eller «4 - enig» pa samtlige pastander. Gjennomsnittskar pa de tre pastandene varierer fra 2,94
til 3,36.

4.3.5 Kunnskap om aktuelle lover og forskrifter
De ansattes tilgang til aktuelle lover og forskrifter i Indre Jstfold kommune baserer seg i farste rekke pa
digitale verktay pa kommunens intranett. Compilo beskrives pa Indre @stfold kommunes intranettsider
som det sentrale verktayet for kvalitetsarbeid i kommunen som helhet. Her er prosedyrer og dokumenter
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samlet i et dokumentbibliotek, og ledere kan formidle dokumenter som de gnsker at de ansatte skal
lese.

Et annet verktay som er tatt i bruk i kommunen er Teams, som er valgt som kanal for internkommuni-
kasjon, hvor ansatte kan dele informasjon, dele dokumenter og eventuelt jobbe sammen i dokumenter.
Teams inneholder ogsa et kvalitetssystem som beskriver prosedyrer og styringsdokumenter, men det
er uklart for revisjonen om dette er i bruk, i og med at Compilo vises til som det sentrale verktgyet for
kvalitetsarbeid ellers i kommunen.

Barnevernet bruker Visma-veilederen som er et gkonomi-, lanns- og personalsystem med veiledning og
informasjon farst og fremst knyttet til IKT og HR, men som ogsa kan brukes for & formidle fagkunnskap.
Ifelge avdelingsleder for borteboende barn 1 inneholder Visma-veilederen alt av sentralt lovverk og
sentrale rutiner og prosedyrer for barnevernet.

Enhetsleder for barnevernet informerer om at det har veert tidkrevende & etablere en felles faglig platt-
form etter kommunesammenslaingen, og at de i mellomtiden har brukt Visma-veilederen for & sikre den
ngdvendige fagkunnskapen hos ansatte. | veilederen far man meldinger om ngdvendig opplaering, og
alt er lett tilgjengelig. Enhetsleder beskriver Visma-veilederen som det beste verktgyet man har pa en-
heten fram til det etableres nye rutiner. | tillegg papeker hun at de ansatte har rutinene fra de fem tidligere
kommunenes barneverntjenester a lene seg pa. Enhetsleder opplever at det er krevende for de ansatte
a forholde seg til de nye rutinene etter kommunesammenslaingen, og anslar at en fullstendig innarbei-
ding av rutiner er et arbeid som vil ga over flere ar. | tillegg til at nye rutiner skal innarbeides i praksis
viser hun til at det stadig kommer nye faglige anbefalinger og at fagfeltet star midt i en reform som
enheten ogsa forbereder seg til. Alt i alt har det vaert sveert mye & ta inn av ny informasjon for de ansatte.
Men hun papeker at det er prioritert godt med ressurser til tett faglig oppfglging av ansatte, noe som
legger til rette for at ansatte far overfaert kunnskap fra avdelingsledere og fagutviklingskonsulenter.
Denne oppfalgingen er ifalge enhetsleder systematisk og med fast intervall.

4.3.6 Kommunen ma serge for at de ansatte har tilstrekkelig kompetanse innenfor fagomra-
det og barneverntjenestens internkontroll

| oppleeringsplanen «Prosedyre for opplaering i barnevern» beskrives gangen og innholdet i den opplae-
ringen som nye ansatte skal fa i barnevernet, og dokumentet er ment som et redskap for & serge for
ngdvendig oppleering og kompetanse for alle som er involvert i barnevernets arbeid. Den beskriver
hvilke kunnskaper hver enkelt ansatt skal ha, og inneholder en sjekkliste for oppleering av nyansatte.
Fagutviklingskonsulentene har ifglge enhetsleder mye av ansvaret for oppleering av nyansatte, men det
er, per april 2021, ikke etablert en systematisk praksis rundt dette. Det er ifglge enhetsleder per april
2021 ikke felles oppleering for alle nyansatte. Alle nyansatte har fatt oppleering i fagsystemet og det er
igangsatt en nyansattgruppe som ferst og fremst er rettet mot det psykososiale arbeidsmiljget og som
gir stette til nyansatte.

Ifelge enhetsleder har kommunen startet med & utarbeide en kompetanseplan. | ferste omgang er dette
en felles plan som er gjeldende for kommunalomrade oppvekst. Enheten har en midlertidig retningslinje
for & prioritere kompetanseomrader. Enhetsleder forteller at det pa hasten 2021 skal startes opp et mer
omfattende kompetansehevingsprogram i enheten. Hensikten vil vaere & gke kvaliteten i arbeidet, bidra
til & skape en felles faglig plattform og sikre systematikk i arbeidet. Fagstoff og informasjon som styrker
ansattes kunnskap innenfor fagomradet deles ogsa digitalt i Teams.
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Fagutviklingskonsulentene er ifglge enhetsleder tenkt & ha en aktiv rolle i a styrke faget bade pa avde-
lings- og enhetsniva. P& grunn av at de i 2020 ble prioritert brukt til klientrettet arbeid har dette arbeidet
ikke kommet sa langt som man hadde e@nsket. Enheten har ifglge enhetsleder god tilgang pa juridisk
kompetanse ved at de har en egen advokat som sitter pa huset som gir jevnlig informasjon til alle, og
som kobles tidlig pa i prosesser og gir oppleering innenfor sitt felt til ansatte.

Spegrreundersgkelsens resultater pa pastandene omhandlende oppleering og kompetanse fremkommer
av tabellen under. Pastandene besvares pa en 5-punktsskala hvor «1 - helt uenig», «2 - uenig», «3 -
verken uenig eller enig», «4 - enig» og «5 - helt enig».

1 2 3 4 5 Gjen-
nomsnitt

Jeg har fétt tilstrekkelig oppleering for a 4 6 7 14 5 3,28
utfore mine arbeidsoppgaver (n=36)
Jeg blir i tilstrekkelig grad gjort kjent 2 5 6 16 7 3,58
med endringer i regelverket pd omradet
(n=36)
Jeg blir i tilstrekkelig grad gjort kjent 2 6 7 16 5 3,44

med endringer i rutiner eller nye rutiner
pa omradet (n=36)

Barneverntjenesten legger i tilstrekkelig 5 5 6 17 3 3,22
grad til rette for at jeg skal utvikle min
kompetanse (n=36)

Tabell 4: Pastander omhandlende opplzering og kompetanse. Tabellen gjengir antall respon-
denter per svaralternativ.

Det fremkommer av tabell 4 at flertallet av respondentene svarer svaralternativ «3 — verken uenig eller
enig» eller «4 - enig» pa samtlige pastander. Gjennomsnittskar pa de fire pastandene varierer fra 3,22
til 3,58.

Med hensyn til personalressurser er det ifglge enhetsleder en kritisk situasjon. Da intervjuet ble gjen-
nomfart (april 2021) var det nylig lyst ut tre faste stillinger og kun to ble besatt. Totalt var det syv faste
stillinger som skulle besettes i tillegg til diverse vikariater. Enheten hadde ikke fatt bemannet de ledige
vikariatene, og det var totalt sett mange vakante stillinger i enheten. Det ble ifglge enhetsleder fremmet
en sak for radmannen i forbindelse med dette, og det ble innledet et samarbeid med HR-avdelingen for
& vurdere tiltak knyttet til lanningsniva for & fremme rekrutteringen til enheten. Det er ifglge enhetsleder
en utfordring at enheten hovedsakelig far ansatt nyutdannede som har et stort opplaeringsbehov og at
man derfor ma benytte eksterne konsulenter til blant annet myndighetsutavelse, noe som er et lovbrudd,
da myndighetsutgvelse krever et kommunalt ansettelsesforhold. Alternativet ville ha veert at familiene
ikke fikk den hjelpen de har krav pa. Barneverntjenesten har hatt en dialog med statsforvalteren om
denne praksisen. Dette utgjer ogsa en stor skonomisk post for tjenesten.

4.3.7 Kommunen ma sgrge for at de ansatte og de eksterne oppdragstakerne far medvirke
til at barneverntjenesten kan nyttiggjore seg deres kunnskap og erfaring.

Revisjonen har ikke fatt tilsendt rutiner eller prosedyrer direkte knyttet til medvirkning.
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Ansattes medvirkning

Ifelge enhetsleder er det mye fokus pa medvirkning. Dette skjer pa mange ulike nivaer; i avdelingsmgter,
i arbeidsgrupper med ledere og ansatte, gjennom dialog med tillitsvalgte og pa medbestemmelsesmg-
ter. Et eksempel, ifglge enhetsleder, er at ledergruppen arbeider med en avklaring av hvordan fagutvik-
lerstillingen skal utvikles, og at forslag har blitt sendt ut pa hegring til ansatte. Enheten har hatt arbeids-
grupper, hvor det var to avdelingsledere som har arbeidet med fagutvikling. Deres forslag rulleres il
medarbeiderne og det settes en hgringsfrist for tilbakemeldinger fra de andre ansatte. Ansvar for for-
bedringsarbeid kan ifalge enhetsleder delegeres til ansatte. Det er for eksempel etablert en gruppe som
na arbeider med forslag til hvordan enheten kan forbedre det fysiske arbeidsmiljget.

Enhetsleder uttrykker generelt en opplevelse av at medvirkningsprosesser og utviklingsprosesser skjer
i litt ulikt tempo, og at det er en avveiing mellom de to perspektivene. Hun forteller at de ansatte har
gnsket at utviklingsarbeidet skal ga raskt, fordi det er krevende & jobbe nar en del rammer mangler, og
at dette innebaerer at man ikke kan ha sa omfattende haringsrunder i utviklingsarbeidet. De ansatte har
signalisert at de heller vil ha en grunnmur for arbeidet sitt.

Avdelingsleder for borteboende barn 1 viser til enhetens medbestemmelsesarena (MBA). Der deltar
tillitsvalgte, verneombud, seksjonsleder, enhetsleder og avdelingsledere. Det avholdes manedlige mg-
ter. MBA-mgter ble igangsatt hgsten 2020. Hun papeker ogsa at avvikssystemet er utformet med hen-
blikk pa forbedringsarbeid, og at ansatte blir oppfordret til a registrere avvik. Hun viser ogsa til den
nyansatte avdelingslederen for borteboende barn 2 som arbeider med & utvikle ny praksis som fglge av
nye oppgaver i barnevernsreformen. Ansatte har ifglge avdelingsleder fatt anledning til & veere med i en
arbeidsgruppe knyttet til dette arbeidet. | de ukentlige avdelingsmatene har ogsa ansatte mulighet til &
melde opp saker til sakslisten. Det er gjennomfart to medarbeiderundersekelser pa hvordan de ansatte
har det. | tillegg har bedriftshelsetjenesten deltatt pa mater i hver avdeling om rutiner og HMS-arbeid.

Radgiver informerer om at det er gnskelig at samtlige nye rutiner som utarbeides i enheten skal sendes
pa haring til samtlige ansatte far de trer i kraft, enten skriftlig eller gjennom et mgte. Intensjonen er ogsa
at samtlige rutiner/prosedyrer skal gjennomgas pa fellesmgtene og/ eller avdelingsmatene. Det er derfor
hennes oppfatning at det er lagt til rette for en god medvirkning fra barnevernets ansatte nar dette falges.
| utformingen av den nye avdelingen (Borteboende barn 2) har det veert planlagt at medarbeidere ogsa
skal veere en del av prosjektet «barnevernsreform» og dermed vil de ansatte som skal arbeide der veaere
med pa & pavirke hvordan kommunen gjer seg klar for barnevernsreformen som trer i kraft fra januar
2022. Samtlige avdelingsledere gjennomfarer ukentlige avdelingsmeter hvor blant annet utfordrende
barnevernssaker drgftes og hvor det er mulig & fa rad og veiledning fra leder og medarbeidere. | avdeling
borteboende barn 1 har veiledningen pa grunn av stor sakspagang veert redusert til annenhver uke
mellom leder og to ansatte av gangen. Ifglge avdelingsleder ble det arbeidet mye med arbeidsmiljget i
2020 pa grunn av et darlig arbeidsmiljg. Det ble da utarbeidet tiltaksplaner opp mot hver avdeling som
omhandlet det psykososiale arbeidsmiljget.

Spgrreundersgkelsens resultater pa pastandene omhandlende medvirkning fremkommer av tabellen
under. Pastandene besvares pa en 5-punktsskala hvor «1 - helt uenig», «2- uenig», «3 - verken uenig
eller enig», «4 - enig» og «5 - helt enig».

Gjen-
nomsnitt

Barneverntjenesten er opptatt av 4 in-
volvere de ansatte i sitt forbedrings- og
utviklingsarbeid (n=34)
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Barneverntjenesten er opptatt av & in- 3 12 12 7 0] 2,68
volvere barn i sitt forbedrings- og utvik-
lingsarbeid (n=34)

Barneverntjenesten er opptatt av & in- 2 12 15 4 1 2,71
volvere foreldre i sitt forbedrings- og ut-
viklingsarbeid (n=34)

Tabell 5: Pastander omhandlende medvirkning. Tabellen gjengir antall respondenter per svaral-
ternativ.

Det fremkommer av tabell 5 at flertallet av respondentene svarer svaralternativ «2 — uenig» eller «3 —
verken uenig eller enig» pa de to pastandene med laves gjennomsnittskar. Pa pastanden «Barnevern-
tjienesten er opptatt av a involvere de ansatte i sitt forbedrings- og utviklingsarbeid», som oppnar best
gjennomsnittskar, besvarer flertallet med «3 — verken uenig eller enig» eller «4 - enig». Gjennomsnitts-
kar pa de tre pastandene varierer fra 2,68 til 3,32.

Eksterne samarbeidspartnere

Ifelge enhetsleder har ikke enheten et system for a gjennomfere brukerundersgkelser. | forarbeidene til
den kommende barnevernsreformen er det vektlagt at det skal etableres referansegrupper. Ifalge en-
hetsleder er en prosjektplan for etablering av referansegrupper under utarbeidelse. Avdelingsleder for
borteboende barn 1 forteller at hun ikke opplever at det er noe systematisk arbeid pa dette feltet. Men
nar eksterne samarbeidsinstanser har sendt ut undersgkelser, har hun opplevd at disse har fremmet
bevisstgjering av viktige omrader, og har tydeliggjort behovet for rutiner pa de omradene. Et eksempel
pa dette er praksis knyttet til bruken av barnets tillitsperson.

Pa pastanden «Barneverntjenesten er opptatt av & involvere eksterne virksomheter i sitt forbedrings- og
utviklingsarbeid» i sparreundersgkelsen har 9 av 34 (26,4 prosent) svart «1 — helt uenig» eller «2 -
uenig», 19 av 34 (55,9 prosent) har svart «3 — verken uenig eller enig», 6 av 34 (17,6 prosent) har svart
«4 - enig», mens ingen har svart «5- helt enig». Pastanden oppnar et gjennomsnittskar pa 2,88.

4.3.8 Risikovurderinger

Enhetsleder informerer om de eneste systematiske risikovurderingene som er gjennomfgrt i enheten er
knyttet til smittevern. Det har vaert prioritert & drive tjienestene og a pregve a fa ansatt nye medarbeidere
og fylle de stillingene tjenesten har. | tillegg har pandemien veert utfordrende for driften.

Radgiver viser til at det ble giennomfart SWOT-analyser da ettervernet skulle omorganiseres. Ifglge
avdelingsleder bgr det gjennomfgres risikovurderinger rundt det enkelte barn i hver enkelt sak. Dette
blir ikke gjiennomfart per dags dato. Det arbeides med & fa inn noen som kan gi opplaering i denne type
risikovurderinger til de ansatte

Pa pastanden «Barneverntjenesten gijennomfgrer systematiske risikovurderinger for & avdekke omrader
hvor det er fare for svikt eller mangel pa oppfyllelse av myndighetskrav» har 8 av 36 (22,2 prosent) svart
«1 - helt uenig» eller «2 - uenig», 15 av 36 (41,7 prosent) har svart «3 - verken uenig eller enig» eller
«4 - enig», ingen har svart «5 - helt enig», mens 13 av 36 (36,1 prosent) har svart «vet ikke». Pastanden
oppnar et giennomsnittskar pa 2,96.
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4.3.9 Overvakning og avviksregistrering

Kommunen bruker Compilo som portal for & melde avvik. Her er avvik definert i tre kategorier: arbeids-
miljg, organisatoriske utfordringer / samhandlingsutfordringer, og hendelser og situasjoner som angar
tienestemottakere. Nar et avvik meldes elektronisk sendes det til naermeste leder, som har 21 dagers
frist for a gi tilbakemelding til melder, og a lukke avviket. Avviket kan da eventuelt sendes videre til noen
andre i organisasjonen. Ifglge enhetsleder er de ansatte kjent med kvalitetssystemet og bruker det i
forbindelse med avviksmelding, men det er behov for ytterligere opplaering og fokus pa bruk av pro-
grammet. Enhetsleder informerer om at det gradvis meldes flere avvik i enheten. Samtidig papeker hun
at arbeidet med avviksregistrering og avviksbehandling har veert for darlig fulgt opp av ledelsen tidligere.
Meldte avvik sendes til enhetsleder nér fristen for behandling har gatt ut for avdelingslederne. Det er
ifalge enhetsleder gradvis feerre avvik som gar over fristen pa 21 dager og dermed blir videreformidlet
til henne. Hun forteller ogsa at det ofte er forhold som ligger utenfor enhetens kontroll som farer til avvik,
for eksempel forsinkelser knyttet til IKT-forhold. Enhetsleder fglger med pa om de ansatte gjgr jobben
sin gjennom dialog med avdelingslederne, ansatte (saerlig advokat, kontorfaglige ansatte og systemfor-
valter), statistikk, rapportering, tilbakemelding fra brukere, gjennom deltakelse i faglig arbeid/beslut-
ningsmgter, akuttavklaringer og oppslag i fagsystem. Hun forteller ogsa at enheten skal utarbeide le-
deravtaler hvor det stilles krav til avvikshandtering.

Radgiver papeker at det er viktig @ ha en god avvikskultur, og at man na er i ferd med a fa dette pa
plass. Kurs/ opplaering fra kommunen til de ansatte pa hvordan avvik skal meldes kom sent og opplee-
ringen om hvordan avvik skal behandles til ledere kom enda senere (varen 2021), sa enhetens ledere
visste lenge ikke hvordan avvik skulle behandles i fagsystemet. Avvik ble lest og handtert/ behandlet
uten at det ble gjort riktig i systemet (Compilo). Avdelingsleder forteller at barnevernet na har et godt
system for & melde og behandle avvik som det er gitt oppleering i bade til ansatte og ledere. Det er
kommunisert til de ansatte ved flere anledninger at lederne er positive til at det meldes avvik og at
avviksmelding/-behandling skal benyttes i organisasjonens forbedringsarbeid. Hun mener at det har
veert en god prosess rundt dette, men at organisasjonen fortsatt ikke er i mal med arbeidet.

Ledergruppen har ifglge enhetsleder hatt oppfalgingsmater annenhver uke, riktignok med en del avlys-
ninger i 2020. Dette skal reduseres til en gang i maneden, hvor avdelingslederne skal rapportere til
enhetsleder pa faste punkter, i tillegg til & behandle mer akutte saker.

Avdelingsleder for tiltak borteboende barn 1 informerer om at det gjennomfares individuelle oppfelgings-
mgter med alle ansatte, disse ledes av fagutviklingskonsulenter og avdelingsledere.

Pa pastanden «Jeg opplever & fa tilstrekkelig oppfalging av min naermeste leder» har 9 av 26 (25 pro-
sent) svart «1 — helt uenig», «2 - uenig» eller «3 — verken uenig eller enig», 27 av 36 (75 prosent) har
svart «4 - enig» eller «5 — helt enig». Gjennomsnittskar pa pastanden er 3,83.

| fagsystemet er det ifelge avdelingsleder for tiltak borteboende barn 1 halvarsrapportering og helars-
rapportering til statsforvalteren og til SSB. Her fremkommer eventuelle mangler i saksbehandlingen. Her
fremkommer det hvordan hver saksbehandler bruker fagsystemet, samt hva de skal rapportere pa. Hun
forteller ogsa at enheten har en 60 prosent stilling som system- og internkontrollforvalter, men at denne
har veert bundet opp i flere andre oppgaver, og dermed ikke hatt kapasitet til & fglge opp det som var
intensjonen

Ifelge radgiver har det blitt arbeidet med hvordan internkontrollen skal utformes. Enheten benytter
ACOS-barnevern som fagprogram og bruker aktivt statusrapporteringfunksjonen, og ledelsen falger
med pa nakkeltall, samt rapporterer i henhold til gjeldende regelverk. Videre forteller hun at det i 2020
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ble rapportert til politisk ledelse om status fra barneverntjenesten ved to anledninger, gkonomi
rapporteres kvartalsvis. Det er enkelt for avdelingslederne, forteller hun, & ga inn & kontrollere
statusrapport for sin avdeling og sine medarbeidere. Samtidig mener hun at dette i starre grad burde
veert satt i system pa enhetsniva. | den mest intense tiden under koronapandemien sa leverte
avdelingslederne status til barnevernsleder ukentlig, legger hun til. Under koronapandemien ble det
utarbeidet et risikovurderingsskjema i ACOS-systemet, som all saksbehandling/ oppfalging av barn,
unge og familier som ikke ble gjennomfart grunnet koronasituasjonen skulle vurderes opp mot, med en
beskrivelse av konsekvenser for barnet.

Sperreundersgkelsens resultater pa pastandene omhandlende avviksmelding og avvikshandtering
fremkommer av tabellen under. Pastandene besvares pa en 5-punktsskala hvor 1= «helt uenig», 2=
«uenig», 3= «verken uenig eller enig», 4= «enig» og 5= «helt enig».

Det er klart definert hva som er et 3 7 9 13 3 1 3,17
avvik (n=36)

Jeg er godt kjent med hvordan av- 2 2 9 13 10 0 3,75
vik skal meldes (n=36)

Barneverntjenesten har en god 4 5 15 7 2 2 2,04
kultur for & melde avvik (n=35)

Jeg melder selv avvik nar det fore- 4 2 8 14 8 0 3,56
kommer (n=36)

Meldte avvik falges opp pa en god 3 5 10 9 3 6 3,13
maéte (n=36)

Tabell 6: Pastander omhandlende avviksmelding og avvikshandtering. Tabellen gjengir antall
respondenter per svaralternativ.

Det fremkommer av tabell 6 at flertallet av respondentene svarer svaralternativ «3 — verken uenig eller
enig» eller «4 — enig» pa samtlige pastander. Pa de to pastandene med best gjennomsnittskar, «Jeg er
godt kjent med hvordan avvik skal meldes» og «Jeg melder selv avvik nar det forekommery, er svaral-
ternativ «5 — helt enig» i stor grad benyttet. de to pastandene med laves gjennomsnittskar. Gjennom-
snittskar pa de fem pastandene varierer fra 2,94 til 3,35.

4.4 Vurderinger

4.41 Organisering, ansvarsfordeling og mal, herunder mal for forbedringsarbeidet

Det er revisjonens vurdering at barneverntjenesten i all vesentlighet har en klar organisering, hvor for-
deling av ansvar, oppgaver og myndighet kommer tydelig frem. Vi legger her til grunn beskrivelsene i
barnevernets virksomhetsplan for 2021 hvor det fremkommer at barnevernet er organisert i seks avde-
linger som har klart definerte ansvars- og arbeidsoppgaver. Barnevernet har en spesialistorganisering.
Dette innebeerer at barnevernet har en ansvarsfordeling som tar utgangspunkt i barnas alder eller hvilke
type tiltak barnet mottar.

Ansvarsfordelingen fremkommer videre av kommunens delegasjonsreglement, rutinen «Instrukser for
ansvarsfordelingen mellom saksbehandlere» og utlysningsteksten «Fagutviklingskonsulenten», noe re-
visjonen finner tilfredsstillende. Basert pa resultatene fra spgrreundersgkelsen til ansatte er det ogsa
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revisjonens vurdering at de aller fleste opplever sine arbeidsoppgaver og ansvarsomrader som klart
definerte. Vi legger her til grunn at ca. 70 prosent besvarer pastanden «Jeg opplever at mine arbeids-
oppgaver og ansvarsomrader er klart definerte» med «4 - enig» eller «5 — helt enig».

Hovedoppgaver og mal, herunder mal for forbedringsarbeidet er, ifglge revisjonen, beskrevet pa en god
mate i barnevernets virksomhetsplan og i kvartalsrapport for farste kvartal 2021. | tillegg til barnevernets
hovedoppgaver og mal fremkommer ogsa virksomhetens prioriteringer i forbedringsarbeidet.

Det fremkommer av fakta at barneverntjenesten, i tillegg til egenutviklede rutiner og prosedyrer, har
tilgang til alt av lovpalagte rutiner gjennom Vismaveilederen. Dette er i stor grad tilfredsstillende. Samti-
dig fremkommer det at det er usikkerhet rundt hvordan og i hvilken grad rutinene benyttes, samt at flere
av de gamle kommunenes (fgr sammenslaingen til Indre QJstfold kommune) prosedyrer og rutiner er
tilgjengelig for de ansatte. Basert pa ovennevnte er det revisjonens vurdering at barneverntjenestens
arbeid med & utvikle, iverksette, kontrollere og evaluere ngdvendige prosedyrer samlet sett er for frag-
mentert. Dette kan fare til usikkerhet blant de ansatte, samt en ulik bruk av prosedyrer. Bade enhetsleder
og avdelingsleder for tiltak borteboende barn 1 uttrykker at virksomheten/avdelingen har store mangler
pa feltet, blant annet at det er flere viktige handlinger/arbeidsoppgaver som det mangler skriftlige pro-
sedyrer pa. Spgrreundersgkelsens resultater, er etter revisjonens vurdering, med pa a underbygge at
virksomhetens prosedyrer og rutiner innehar mangler. P& pastanden «Jeg opplever at det finnes tilstrek-
kelig med rutiner og retningslinjer for & utfgre mitt arbeid p& en god mate» besvarer 12 av 36 med «1 —
helt uenig» eller «2 — delvis uenig», mens 13 av 36 besvarer med «3 — verken uenige eller enig». Det
er revisjonens anbefaling at arbeidet med utviklingen og iverksettingen av et ensartet og hensiktsmessig
system for prosedyrer bgr prioriteres.

Det er revisjonens vurdering at virksomheten har mange tiltak omhandlende opplaering og kompetanse
av sine ansatte som fremstar som gode. Av intervjudata fremkommer det at barneverntjenesten har
benyttet Vismaveilederen for & sikre den ngdvendige fagkunnskapen hos ansatte etter kommunesam-
menslaingen. | veilederen far man meldinger om ngdvendig oppleering, og alt er lett tilgjengelig. Det er
prioritert godt med ressurser til tett faglig oppfalging av ansatte, noe som legger til rette for at ansatte
far overfert kunnskap fra avdelingslederne og fagutviklingskonsulentene. Pa grunn av ressurssituasjo-
nen i 2020 er derimot ovennevnte arbeid ikke kommet like langt som gnsket. Virksomheten har utarbei-
det en prosedyre for opplaering av nyansatte som skal sikre ngdvendig opplaering og kompetanse for
alle som er involvert i barnevernets arbeid, denne er derimot ikke fullstendig implementert pa revisjonens
tidspunkt, og det forekommer slik sett ikke en felles oppleering av nyansatte. Virksomheten skal hgsten
2021 starte opp med et kompetansehevingsprogram som skal gke kvaliteten i arbeidet, bidra til & skape
en felles faglig plattform for & sikre systematikk i arbeidet. Det er revisjonens vurdering at sp@rreunder-
sgkelsens resultater underbygger ovennevnte funn. P& pastandene omhandlende oppleering og kom-
petanse besvarer et flertall av respondenter med svaralternativ «4 - enig», samtidig er det et betydelig
antall respondenter som besvarer med svaralternativ «1 — helt uenig» og «2 - uenig». Det er dermed
stor variasjon i hvordan de ansatte opplever opplaeringen som blir gitt, samt om virksomheten legger til
rette for kompetanseutviklingen hos den enkelte. Det er revisjonens vurdering at virksomheten er i opp-
startfasen pa flere omrader omhandlende oppleering og kompetanse. Dette arbeidet bgr intensiveres
slik at ovennevnte tiltak blir implementert og systematisert. Dette er spesielt viktig siden det i all vesent-
lighet rekrutteres nyutdannede som har et stort oppleeringsbehov. Pa bakgrunn av dette vil revisjonen
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anbefale at prosedyre for oppleering iverksettes slik at lik og god oppleering sikres alle nyansatte, videre
bgr arbeidet med virksomhetens kompetansehevingsprogram prioriteres slik at det sikres en felles faglig
plattform.

Pa grunn av ressurssituasjonen har barneverntjenesten i 2020 benyttet eksterne konsulenter til saks-
behandling/myndighetsutgvelse, noe som er et lovbrudd, da myndighetsutavelse krever et kommunalt
ansettelsesforhold. Dette utgjer ogsa en stor gkonomisk post for tienesten. Det er var vurdering at oven-
nevnte praksis er sveert uheldig. Pa bakgrunn av at barneverntjenesten har dialog med statsforvalteren
om denne praksisen fremmer vi ikke en anbefaling omhandlende dette.

Det fremkommer av intervjudata at barnevernets ledere opplever at det i stor grad legges til rette for
medvirkning blant de ansatte. Medvirkning i virksomheten skjer pa flere ulike omrader; i avdelingsmgter,
i arbeidsgrupper med ledere og ansatte, giennom dialog med tillitsvalgte og pa medbestemmelsesmgater
(MBA) som gjennomfgres manedlige der tillitsvalgte, verneombud, seksjonsleder, enhetsleder og avde-
lingsledere deltar. Det er revisjonens vurdering at virksomheten, basert pa ovennevnte, har satt ansattes
medvirkning i system. Samtidig fremstar det, baserte pa sperreundersgkelsens resultater, at ansattes
opplevde medvirkning kunne vaert bedre. Selv om de aller fleste (20 av 34) besvarer pastanden «Bar-
neverntjenesten er opptatt av & involvere de ansatte i sitt forbedrings- og utviklingsarbeid» med «3 —
verken uenig eller enig» eller «4 - enig», sa er det hele 9 av 34 som besvarer pastanden med «1 — helt
uenig» eller «2 - uenig», 5 av 34 besvarer med «5 — helt enig». Det er altsa en stor variasjon i hvordan
de ansatte opplever at barneverntjenesten involverer de ansatte i sitt forbedrings- og utviklingsarbeid.

Basert pa spgrreundersgkelsens resultater er det revisjonens vurdering at barnevernet i for liten grad
er opptatt av a involvere bade barn, foreldre og eksterne virksomheter i sitt forbedrings- og utviklingsar-
beid. Vi legger her til grunn at det store flertallet har besvart med enten «2 - uenig» eller «3 — verken
uenige eller enig» pa de tre pastandene. Dette gjelder 24 av 34 (71 prosent) for barn, og 27 av 34 (79
prosent) for foreldre og eksterne virksomheter. Basert pa ovennevnte vurderer revisjonen at barnevern-
tienesten bar forbedre sitt system og sin praksis for & involvere barn, foreldre og eksterne virksomheter
i sitt forbedrings- og utviklingsarbeid.

Det fremkommer av fakta at det er gjennomfart risikovurderinger i forbindelse med smittevern (under
koronapandemien) og i forbindelse med organisering av ny avdeling. Barnevernet har derimot, slik re-
visjonen forstar det, ikke arbeidet med systematiske risikovurderinger med den hensikt a fa oversikt over
omrader i tjenesten hvor det er fare for svikt eller mangel pa oppfyllelse av myndighetskrav. For at
internkontrollen skal veere systematisk er det en av forutsetningene at den kan tilpasses aktuelle risiko-
forhold. Det bar benyttes systematiske analyser av risikoen for avvik som grunnlag for planleggingen av
internkontrollarbeidet, spesielt knyttet til arbeidet med & etablere hensiktsmessige kontrollprosedyrer.
Dette vil i stgrre grad kunne sikre en mest mulig hensiktsmessig og spisset internkontroll.

En god kultur for & melde og behandle avvik vil veere viktig for & kunne ha en systematisk overvaking
og gjennomgang av internkontrollen. Det fremkommer av fakta at barneverntjenesten benytter Compilo
som portal for & melde avvik. Det fremkommer videre av intervjudata at ansatte er kjent med og benytter
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kvalitetssystemet i forbindelse med avviksmelding, men at det fortsatt er behov for ytterligere oppleering
og fokus pa bruk av programmet. Det er var vurdering at spgrreundersgkelsens resultater underbygger
dette funnet. Pastanden «Jeg er godt kjent med hvordan avvik meldes» oppnar en god gjennomsnittskar
(3,75) og hele 23 av 36 respondenter besvarer med «4 - enig» eller «5 - helt enig», mens pastanden
«Barneverntjenesten har en god kultur for & melde avvik» oppnar en noe darligere gjennomsnittskar
(2,94) og det er 9 av 34 som besvarer med «1 — helt uenig» eller «2 - uenig». Basert pa ovennevnte er
det revisjonens vurdering at virksomheten i stor grad har arbeidet med og er pa vei til & utvikle en god
kultur for & melde og behandle avvik. Samtidig fremstar det som om det fortsatt er rom for forbedring.
Dette knytter seg spesielt til & skape en god kultur for avviksmelding, samt a felge avvikene opp pa en
god mate. Revisjonen vil ogsa understreke viktigheten av & behandle og analysere meldte avvik pa et
aggregert/samlet niva. Dette vil vaere viktig for & kunne bruke avvik som kilde til lzering og forbedring i
virksomheten.

Det fremkommer videre av rapportens datagrunnlag at enhetsleder fglger opp virksomhetens arbeid og
internkontroll giennom dialog med avdelingslederne (oppfelgingsmeter), dialog med ansatte (saerlig ad-
vokat, kontorfaglige ansatte og systemforvalter), statistikk, rapportering, tilbakemelding fra brukere og
giennom deltakelse i faglig arbeid/beslutningsmgter. Barnevernets avdelingsledere rapporterer pa faste
punkter til enhetsleder manedlig. Det gjennomfares ogsa halvars- og helarsrapportering til statsforval-
teren og SSB. Eventuelle mangler i saksbehandlingen fremkommer av denne rapporteringen. Det er
revisjonens vurdering at samtlige tiltak over fremstar som gode tiltak for en systematisk overvakning og
kontroll av virksomhetens tjenesteproduksjon. Samtidig ma det bemerkes at nar virksomhetens intern-
kontroll inneholder andre mangler, gjennom svakheter i giennomfgringen av systematiske risikovurde-
ringer og svakheter nar det gjelder utarbeidelsen av kontrolltiltak (gjennom rutiner og prosedyrer), sa vil
ogsa overvakningen og oppfalgingen av internkontrollen inneha svakheter. Revisjonen vil dermed an-
befale at etter at virksomheten har gjiennomfert systematiske risikovurderinger og systematiske kontroll-
mekanismer ogsé oppretter en systematisk oppfalging av internkontrollen gjennom for eksempel et ars-
hjul for evaluering og revidering av rutiner og prosedyrer. Her blir det viktig & se sammenhengen av
eventuelle mangler i tienesteproduksjonen og maloppnaelse med eventuelle svakheter i selve interkon-
trollen i virksomheten. Dette vil igjen fare til en oppdatert, hensiktsmessig og forbedret internkontroll.

4.5 Konklusjon og anbefalinger

Det er revisjonens konklusjon at barneverntjenestens arbeid med oppfelging av barn til en viss grad blir
planlagt, kontrollert og ved behov korrigert. Samtidig er det visse svakheter i virksomhetens internkon-
troll vi vil papeke.

Det fremkommer at det er flere handlinger/arbeidsoppgaver i virksomheten som mangler skriftlige pro-
sedyrer. Samtidig er det var konklusjon at barneverntjenestens arbeid med a utvikle, iverksette, kontrol-
lere og evaluere ngdvendige prosedyrer samlet sett er for fragmentert. Et ensartet og hensiktsmessig
system for skriftlige rutiner vil i stor grad kunne sikre en ensartet og god praksis pa feltet.

Barneverntjenesten har utarbeidet en opplaeringsprosedyre som skal sikre ngdvendig oppleering og
kompetanse for alle som er involvert i barnevernets arbeid, den er derimot ikke fullt ut implementert.
Samtidig er virksomheten i oppstartsfasen med et kompetansehevingsprogram som skal gke kvaliteten
i arbeidet. God opplaering ansees som spesielt viktig da det er mange nyutdannede, med et stort opp-
lzeringsbehov, som blir ansatt i virksomheten.

Barneverntjenesten har satt ansattes medvirkning i system. Samtidig fremstar det som om barnevern-
tjenesten bar forbedre sitt system og sin praksis for & involvere barn, foreldre og eksterne virksomheter
i sitt forbedrings- og utviklingsarbeid.
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Virksomheten har ikke arbeidet med systematiske risikovurderinger med den hensikt & fa oversikt over
omrader i tjenesten hvor det er fare for svikt eller mangel pa oppfyllelse av myndighetskrav. Systema-
tiske analyser av risikoen for avvik bgr benyttes som grunnlag for planlegging av internkontrollarbeidet,
spesielt knyttet til arbeidet med & etablere hensiktsmessige kontrolltiltak.

Virksomheten har et system og en praksis for &8 melde og behandle avvik. Samtidig anser vi at virksom-
heten fortsatt har en vei & ga for a skape en god avvikskultur. En god kultur for & melde og behandle
avvik vil veere et viktig premiss for a kunne oppna en systematisk overvakning og gjennomgang av
internkontrollen. Virksomheten har ogsa flere systematiske tiltak som fremstar som gode tiltak for en
systematisk overvakning og kontroll av virksomhetens tjenesteproduksjon. Samtidig ma det bemerkes
at nar virksomhetens internkontroll inneholder andre mangler, gjennom svakheter i giennomfgringen av
systematiske risikovurderinger og svakheter nar det gjelder utarbeidelsen av kontrolltiltak (gjennom
skriftlige rutiner og prosedyrer), sa vil ogsa overvakningen og oppfalgingen av internkontrollen inneholde
visse svakheter. En god oppfelging av internkontrollen vil i stor grad kunne sikre at internkontrollen til
enhver tid er oppdatert og hensiktsmessig.

Basert pa vare vurderinger og konklusjon anbefaler vi at kommunen bgr:

o fortsette arbeidet med a skriftliggjare ngdvendige prosedyrer

e iverksette prosedyre for oppleering, slik at nyansatte sikres lik opplaering av god kvalitet

e prioritere virksomhetens kompetansehevingsprogram slik at det sikres en felles faglig plattform

o forbedre virksomhetens system og praksis for a involvere barn, foreldre og eksterne virksomheter i
sitt forbedrings- og utviklingsarbeid

e systematisere arbeidet med risikovurderinger

o fortsette arbeidet med & etablere et ensartet system for avviksmelding og avviksbehandling

e sette evalueringen av virksomhetens internkontroll i system
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5 PROBLEMSTILLING 2

5.1 Serger kommunen for at barn som bor i fosterhjem far den
oppfolgingen de har krav pa?

5.2 Revisjonskriterier

Komplett utledning av revisjonskriterier fremkommer av kapittel 7. Punktvise kriterier fremkommer un-

der.

e Barneverntjenesten skal alltid vurdere om barnets nzere familie eller nettverk kan velges som fos-
terhjem. Bade barnet og foreldrene skal fa uttale seg. Barneverntjenesten skal legge til rette for at
foreldrene kan fa omsorgen tilbake dersom ikke hensynet til barnet taler mot det.

e Barneverntjenesten skal utarbeide en tidsavgrenset tiltaksplan for barn som er frivillig plassert i fos-
terhjem og evaluere planen jevnlig. Ved frivillig plassering i fosterhjem ma kommunen fglge ngye
med pa hvordan det gar med barnet og foreldrene, og vurdere om hjelpen er tjenlig, eventuelt om
det er ngdvendig med nye tiltak, eller om det er grunnlag for omsorgsovertakelse.

o Ved omsorgsovertakelse skal barneverntjenesten utarbeide en omsorgsplan. Barneverntjenesten
ma falge opp utviklingen til barnet gjennom blant annet besgk i fosterhjemmet, etablering av sam-
arbeid med andre aktuelle tjenester, oppfelging av samvaer med foreldre/s@sken, rad og veiledning
til fosterforeldrene og tilsynsbesgk. Barneverntjenesten skal felge opp utviklingen til foreldrene, her-
under kontakte foreldrene kort tid etter omsorgsplassering med tilbud om veiledning og oppfelging,
eventuelt ogsa formidle kontakt med andre hjelpeinstanser.

e Dersom barnet bor i en annen kommune ma kommunen som omsorgskommune felge opp rapporter
fra tilsynsbesgk. Fosterhjemskommunen skal kontrollere at rapporten fra tilsyn gir tilstrekkelig infor-
masjon til at formalet med tilsynet ma anses som ivaretatt.

e Barnevernet ma sarge for at barnet far medvirke i alle forhold som vedregrer barnet.

5.3 Datagrunnlag

5.3.1  Vurdering av om barnets naere familie kan velges som fosterhjem

Ingen av dokumentene revisjonen har fatt oversendt beskriver prosedyrer eller rutiner som direkte retter
seg mot vurderinger av om barnets naere familie kan velges som fosterhjem. Men i «Prosedyre for opp-
start, oppfalging og avslutning av tiltakssaker i Indre Jstfold Barneverntjeneste» er ett av punktene en
vurdering av om familiens nettverk kan brukes som stettefamilie, fritidskontakt o.l.

Avdelingsleder for tiltak borteboende barn informerer om at barneverntjenesten etter loven har ansvar
for & fglge opp de biologiske foreldrene, og at dette kravet er skjerpet etter nylige rettsavgjerelser. Sam-
tidig papeker hun at det ikke er noe minimumskrav for samveer, og at det er store individuelle forskjeller
i hvor mye kontakt biologiske foreldre gnsker. Radgiver forteller at foreldrene pa naveerende tidspunkt
ikke felges godt nok opp, og at det kan veere vilkarlig hvilke biologiske familier det jobbes godt nok med
mens barnet er plassert utenfor hjemmet og at det kan vaere vanskelig med tilbakefgring hvis man ikke
er tett nok pa de biologiske foreldre.

Mappegjennomgangen viser at man fra saksbehandlers side i samtlige saker har gjort lapende vurde-
ringer av om foreldrene kan fa omsorgen tilbake. | fire av sakene ble det i Igpet av 2020-21 gjort beslut-
ninger om tilbakefaring.

Spearreundersgkelsens resultater pa pastandene omhandlende valg av fosterhjem fremkommer av ta-
bellen under. Pastandene er kun gatt til ansatte i barnevernet som arbeider med barn i fosterhjem.
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Pastandene besvares pa en 5-punktsskala hvor 1= «helt uenig», 2= «uenig», 3= «verken uenig eller
enig», 4= «enig», 5= «helt enig» og «vet ikke».

Barnets neare familie og nettverk o) 1 2 5 7 3 4,20
blir alltid vurdert som fosterhjem
(n=18)

Biologiske foreldre far alltid uttale 1 2 2 2 2 9 3,22
seg om valg av fosterhjem (n=18)
Vi vurderer alltid om foreldrene o) 1 3 5 8 1 4,18
kan fa omsorgen tilbake dersom det
er til barnets beste (n=18)

Tabell 7: Pastander omhandlende valg av fosterhjem. Tabellen gjengir antall respondenter per
svaralternativ.

Det fremkommer av tabell 7 at pa de to pastandene som oppnar best giennomsnittskar, «Barnets naere
familie og nettverk blir alltid vurdert som fosterhjem» og «Vi vurderer alltid om foreldrene kan f& omsor-
gen tilbake dersom det er til barnets beste», sa er det svaralternativ «4 — enig» eller «5 — helt enig» som
i stgrst grad er blitt benyttet. Det er sterst usikkerhet rundt pastanden «Biologiske foreldre far alltid uttale
seg om valg av fosterhjem» hvor 9 respondenter har besvart med «vet ikke». Gjennomsnittskar pa de
tre pastandene varierer fra 3,22 til 4,20.

5.3.2 Etablering og evaluering av tiltaksplan for barn med frivillig plassering

Ifelge avdelingsleder for tiltak borteboende barn 1 har barn som er frivillig plasserte tiltaksplan. Tiltaks-
planene skal evalueres regelmessig. Det er viktig & evaluere tiltaksplanen en gang i halvaret, og ha
regelmessig tilsyn, fremhever hun.

| «Prosedyre for oppstart, oppfalgning og avslutning av tiltakssaker i Indre @stfold Barneverntjeneste» !
beskrives gangen, innholdet og ansvarsfordelingen i saksbehandlingen av tiltakssaker. Som del av det
farste trinnet i saksgangen, som omhandler vurdering av tiltak og videre saksbehandling, skal det etab-
leres en tiltaksplan. Den skal ha tydelige og méalbare mal, og skal startes/dateres og registreres i fag-
systemet. Tiltaksplanene skal sa gjennomgas av saksbehandler med partene i saken. Planen skal sig-
neres av partene, og mindre endringer kan fgyes til eller justeres nar det er ngdvendig. Barn og foreldre
skal gjares kjent med innholdet i tiltaksplanen og saksbehandler skal sikre at de far anledning til & med-
virke til innholdet. Seks uker etter oppstart, eller tidligere ved behov, skal veileder/tiltaksarbeider levere
en muntlig rapport om hvordan arbeidet med tiltaksplanen fungerer. Ifglge prosedyren skal saken som
helhet evalueres pa et evalueringsmgte minimum hver tredje maned, og tiltaksplanen skal tilpasses
endringer i de aktuelle problemstillingene i saken. Skriftlig evalueringsrapport skal utarbeides av veile-
derftiltaksarbeider og veere tilgjengelig for saksbehandler en uke fgr evalueringsmgatet. Denne skal ut-
arbeides pa grunnlag av tilpassede samtaler og eventuelt observasjon, og innholdet i rapporten skal
evalueres opp mot de mal og delmal som er satt opp i tiltaksplanen.

" Godkjent 15.10.2020.
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| mappegjennomgangens utvalg er det syv barn som har, eller i perioden har hatt, frivillig plassering i
fosterhjem med hjemmel knyttet til § 4-4 i barnevernloven, med krav pa Igpende tiltaksplaner. De hadde,
med ett unntak, alle aktive planer da gjennomgangen ble gjort. Intervallet mellom evalueringene av
planene har for alle syv veert rundt seks maneder.

Av barna i utvalget som i hele eller deler av perioden 2020-2021 etter loven skal ha hatt aktive/oppda-
terte tiltaksplaner er det:

e tre barn som er i midlertidig akuttplassering,

e to som har veert i frivillig plassering i hele perioden,

e en som er tilbakefart fra frivillig plassering i lapet av perioden,

e en som har avsluttet frivillig plassering i lapet av perioden pa grunn av alder.

Det er etter hva revisjonen kan se ett avvik knyttet til et av barna som er tilbakefgrt fra frivillig plassering.
Saken hvor det har veert avvik er flagget i systemet som «Fosterbarn med mangelfullt tilsyn». Barnet
har i skrivende stund (september 2021) vaert uten oppdatert tiltaksplan siden 01.04.21. Vedkommende
har siden da flyttet pa hybel og har hatt frivillig oppfelging fra barnevernet, og har blitt fulgt tett opp i
forbindelse med etablering i hybel, men har i alle tilfeller et formelt krav pa at tiltaksplanen oppdateres.

Spegrreundersgkelsens resultater pa pastandene omhandlende oppfalging av barn med fosterhjem som
hjelpetiltak fremkommer av tabellen under. Pastandene er kun gatt til ansatte i barnevernet som arbeider
med barn i fosterhjem. Pastandene besvares pa en 5-punktsskala hvor 1= «helt uenig», 2= «uenig», 3=
«verken uenig eller enig», 4= «enig», 5= «helt enig» og «vet ikke».

Alle fosterbarn i min portefolje har 0 0 2 2 9 0 4,54
tiltaksplan (n=13)

Tiltaksplanen blir brukt aktivt i 1 1 2 5 4 0 3,77
oppfolgingen av barnet (n=13)

Tiltaksplanen evalueres jevnlig o) 1 3 4 5 o) 4,00
(n=13)

Jeg folger ngye med pa barnets ut- 0 0 0 5 8 0 4,62
vikling i fosterhjemmet (n=13)

Barnevernfaglige vurderinger blir 0] 2 o] 6 5 0] 4,08
dokumentert fortlopende (n=13)

Tabell 8: Pastander omhandlende oppfelging av barn med fosterhjem som hjelpetiltak. Tabel-
len gjengir antall respondenter per svaralternativ.

Pastanden «Tiltaksplanen blir brukt aktivt i oppfalgingen av barnet» oppnar darligst giennomsnittskar,
mens pastanden «Jeg falger neye med pa barnets utvikling i fosterhjemmet» oppnar best gjennomsnitt-
skar. Gjennomsnittskar pa de fem pastandene varierer fra 3,77 til 4,62. Svaralternativ «4 - enig» og «5
— helt enig» er i stgrst grad benyttet pa samtlige pastander.
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5.3.3 Utarbeidelse av omsorgsplan, samarbeid med aktuelle tjenester og oppfalging av sam-
veer

Ingen av dokumentene revisjonen har fatt oversendt beskriver prosedyrer eller rutiner som direkte retter
seg mot utarbeidelse av omsorgsplan, samarbeid med aktuelle tjenester og oppfelging av samveer.

Ifglge avdelingsleder for tiltak borteboende barn 1 skal barn i fosterhjem ha en omsorgsplan som for-
midler barneverntjenestens plan for barnets fremtid, blant annet om hvor barnet skal bo. Omsorgsplanen
kan gjelde i mange ar. Det settes i farste omgang opp en midlertidig omsorgsplan. Etter dette utarbeides
en langvarig omsorgsplan fram til fylte 18 ar. Ifelge avdelingsleder for tiltak borteboende barn 1 er det
viktig & si noe om hvordan man legger til rette for samvaer med s@sken/foreldre/andre i omsorgsplanen.
Som sagt tidligere (5.3.1) opplever radgiver at biologiske foreldre ikke falges godt nok opp, noe som
gjor arbeidet med tilbakefgring av barn og unge som bor utenfor hjemmet vanskeligere.

Spegrreundersgkelsens resultater pa pastandene omhandlende oppfelging av biologiske foreldre frem-
kommer av tabellen under. Pastandene er kun gatt til ansatte i barnevernet som arbeider med barn i
fosterhjem. Pastandene besvares pa en 5-punktsskala hvor 1= «helt uenig», 2= «uenig», 3= «verken
uenig eller enig», 4= «enig», 5= «helt enig» og «vet ikke».

Biologiske foreldre far tilbud om o] 1 3 7 6 1 4,06
rad og veiledning (n=18)

Utviklingen til de biologiske foreld- 2 1 6 2 3 4 3,21
rene folges tett opp (n=18)

Tabell 9: Pastander omhandlende oppfelging av biologiske foreldre. Tabellen gjengir antall re-
spondenter per svaralternativ.

Det fremkommer av tabell 9 at svaralternativ «4 - enig» og «5 — helt enig» i stgrst grad er blitt benyttet
pa pastanden «Biologiske foreldre far tilbud om rad og veiledning». Pa pastanden «Utviklingen til de
biologiske foreldrene fglges tett opp» er det svaralternativene «3 — verken uenig eller enig» og «vet
ikke» i starst grad benyttet. Gjennomsnittskar pa de to pastandene varierer fra 3,21 til 4,06.

Blant de 13 mappene som revisjonen har gatt giennom er det stor variasjon i graden av kontakt mellom
barn og biologiske foreldre. | en del av sakene er det bare en av de biologiske foreldrene som har
kontakt med barnet. | atte av sakene i utvalget vart er det opprettet samvaersplaner som det rapporteres
pa regelmessig. Omfanget i samveeret varierer fra en og 1 % time tre ganger i aret til to dagers opphold
med overnatting annenhver uke. Bade barnets og foreldrenes mening om hvor mye samveer det skal
veere er beskrevet. | to av sakene har det veert arrangert samveer, men sakene har veert i oppstartsfasen,
og det er ikke satt opp planer for samvaeret. | en av sakene er personen over 18 ar. | en av sakene er
tilbakefaringen fullfgrt og det settes ikke lenger opp planer for samveeret. | en av sakene var det fra
foreldrenes side ikke noe gnske om samveer.

5.3.4 Kontroll av tilsynsrapporter

Ingen av dokumentene revisjonen har fatt oversendt beskriver prosedyrer eller rutiner som direkte retter
seg mot kontroll av tilsynsrapporter.
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Avdelingsleder tiltak borteboende barn 1 informerer om at ansvaret for a fgre tilsyn ligger i enhet for
Tilsyn og forvaltning (TOF), som har ansvar for utgvelsen av tilsyn av barn plassert i kommunen. Det
overordnede ansvaret ligger hos enhet for barnevern, neermere bestemt avdeling borteboende barn 1.
Tilsyn og forvaltning er, blant annet sammen med enhet barnevern, en enhet under seksjon Livsmest-
ring. Hvis det er et barn i beredskapshjem eller fosterhjem, sa mottar barneverntjenesten beskjed om
dette fra omsorgskommunen, og kontakter ifglge avdelingslederen TOF, som tildeler en tilsynsperson.
Det er ifglge avdelingslederen utarbeidet en rutine for dette samarbeidet og det avholdes arlig et sam-
arbeidsmgte mellom TOF og aktuelle aktgrer i barneverntjenesten. Der deltar intern- og systemforval-
teren, enhetsleder for TOF, avdelingsleder for borteboende barn 1 og ansvarlig koordinator/tilsynsper-
son. Ifglge avdelingsleder borteboende barn 1 rapporterer TOF om sine tilsyn i forbindelse med at bar-
nevernet utarbeider halvars- og arsrapporter. Hun forteller videre at nar kommunen er omsorgskom-
mune for barn bosatt i andre kommuner, sa har omsorgskommunen ansvar for & kontakte bostedskom-
munen slik at de oppnevner tilsynsperson for barnet, i henhold til lov og forskrift. Omsorgskommunen
har ansvar for a etterspgrre tilsyn fra bostedskommunen dersom tilsynsrapport ikke er mottatt.

Ifelge avdelingsleder borteboende barn 1 har det vaert utfordrende a fa oversikt over avtaler gjort mellom
barneverntjenestene i de ulike kommunene far sammenslaingen og oppdragstakere som fosterhjem og
avlastningshjem. For eksempel har kommunene hatt ulik praksis pa arkivering og oppfaringer av slike

oppdrag.

Barn i fosterhjem har rett til fire tilsyn i aret, eventuelt minimum to hvis det foreligger en avtale om dette
med barneverntjenesten. Det er etter hva revisjonen kan se ingen saker i vart utvalg hvor det er doku-
mentert vedtak om redusert antall tilsyn. Fosterhjemskommunen skal kontrollere at rapporten fra tilsyn
gir tilstrekkelig informasjon til at formalet med tilsynet ma anses som ivaretatt, og serge for at de som
utfgrer tilsynet har ngdvendig kompetanse.

Det er fa avvik med hensyn til antall gjennomfgrte tilsyn i perioden 2020-2021. | syv av de 13 sakene
har det vaert regelmessige tilsyn hvert kvartal i den perioden som har veert aktuell for hver enkelt sak. |
fire av de 13 sakene har tilsynet falt bort i det forste kvartalet etter at plasseringsvedtak ble fattet og
anmodning om tilsynsfarer sendt. En sak var av kort varighet, i praksis rundt tre maneder, og det ble
ikke gjennomfert tilsyn i denne perioden. Den siste saken omhandler en person over 18 ar.

Tilsynskommunene kan i teorien ha ulik praksis, men det er etter hva revisjonen erfarer sma forskjeller
i hvordan tilsynene gjennomfares. Samtalene er gjennomfart i trdd med skjemaer som i stor grad falger
samme mal som bare i liten grad varierer fra kommune til kommune. Skjemaene har nesten uten unntak
obligatoriske punkter for samtaler alene med barna og for datoene for tilsyn. Enkelte tilsyn har veert
giennomfart via telefon, men dette er helt unntaksvis og begrunnet med regler etablert i forbindelse med
Corona-pandemien.

| en av sakene hvor fosterfamilie var uenige om en forestaende tilbakefgring til biologisk forelder har
tilsynsfgrer gjennomfert et ekstra tilsyn for, slik revisjonen oppfatter det, & dokumentere sin stgtte til
fosterfamiliens innsigelser i saken.

5.3.5 Barnets medvirkning

| «Prosedyre for oppstart, oppfelging og avslutning av tiltakssaker i Indre Jstfold Barneverntjeneste»
star det at: «Barn/unges mening om hvor de skal bo skal tillegges stor vekt, og de bar fa uttale seg
dersom det finnes flere alternativer» (s. 3-4).
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Ifelge avdelingsleder for tiltak borteboende barn 1 utfgres samtaler alene med barnet, hvor barnet gis
rett til & si sin mening. Hun forteller at nar det fattes beslutninger og vedtak, sa skal barnets mening
komme tydelig frem. Hun papeker at det i malen for vedtak i fagprogrammet er en egen fane omhand-
lende «barnets mening». Avdelingsleder forteller at dette ligger i det elektroniske systemet, slik at det
ved en administrativ beslutning er en egen fane for barnets mening. Hun forteller at det har veert en
dreining og satsning pa a oftere bruke administrative beslutninger blant annet for at barnets mening kan
komme tydelig frem. Det vil si at nar barnevernet tar stgrre beslutninger som er ngdvendige for a iverk-
sette eller fglge opp vedtak, for eksempel reduksjon av tiltak eller valg av fosterhjem, skal barnets me-
ning hgres.

Hun vektlegger at det er viktig at man legger muligheten til rette for & kunne snakke med barnet alene,
uten pavirkning. Barn som er under omsorg har rett til & ha en egen tillitsperson, i henhold til lov. Dette
mangler det ifglge avdelingsleder en rutine pa. Brukermedvirkning er et nasjonalt fokusomrade, og stats-
forvalteren har fokus pa dette i sin kommunikasjon med kommunen, sa dette er ifglge avdelingsleder
noe avdelingen ma utarbeide en rutine pa.

Enhet for Tilsyn og forvaltning har ifglge avdelingsleder i sin rapportmal et eget sjekkpunkt for samtale
med barnet alene og eventuelt hvorfor ikke samtale med barnet er giennomfart. Hun forklarer at mulig-
heten for a snakke med barnet alene ogsa er viktig for de som utfgrer tilsyn for de som bor i kommunen,
slik at det fremgar i tilsynsrapporten og i barnesamtaler. Videre opplyser hun om at saksbehandlere i
barneverntjenesten har plikt til & spgrre om barna vil ha egen juridisk talsperson nar deres sak behand-
les i fylkesnemnd.

Radgiver forteller ogsa at flere av malene som brukes inneholder et punkt knyttet til barnets medvirkning
som ma fylles inn i fagprogrammet. | undersgkelser sa er det utarbeidet en rutine som inneholder et
minimumskrav pa hvor mange ganger saksbehandler skal snakke med barnet (2 ganger). Ifglge avde-
lingsleder er dette noe av det barneverntjenesten agnsker & arbeide mer med. Hun forteller at praksis pa
dette varierer, og er prisgitt at den ansatte har fokus pa dette omradet.

Enhetsleder informerer om at det ikke er etablert et system for brukerundersgkelser, men at dette er
vektlagt i barnevernreformen, hvor det skal etableres referansegrupper som skal tas med. Prosjektpla-
nen for dette er underveis.

I mappegjennomgangen fremkommer det at samtlige 13 barn har hatt samtaler med barneverntjenesten
i en eller annen form. Alle barna har slik revisjonen kan se fatt anledning til & uttale seg om hvordan de
har det i fosterhjemmet. Farst og fremst gjennom barnesamtaler og tilsynsbesgk. | en av sakene har
barnet uttrykt at hun gnsker & ha en tilsynsfarer til stede ved samvaer med biologiske foreldre, noe som
er tatt ordrett inn i vedtak om samveersplan. Dette kan tolkes som et eksempel pa hvordan administrative
beslutninger kan brukes som verktgy for & fremme barnets medvirkning.

Samtidig har det i en tidligere sak i Indre Jstfold kommune veert reist bekymring fra statsforvalterens
side om at barnets mening har veert tilsidesatt i et vedtak om tilbakefgring. | den gjeldende saken konk-
luderte statsforvalteren 19.03.21 etter et tilsyn av saken at det var begatt lovbrudd blant annet med
hensyn til barnevernlovens § 6-3 som omhandler barns rettigheter i saksbehandlingen i en sak som
angar dem.

Spegrreundersgkelsens resultater pa pastandene omhandlende barnets medvirkning fremkommer av
tabellen under. Pastandene er kun gatt til ansatte i barnevernet som arbeider med barn i fosterhjem.
Pastandene besvares pa en 5-punktsskala hvor 1= «helt uenig», 2= «uenig», 3= «verken uenig eller
enig», 4= «enig», 5= «helt enig» og «vet ikke».
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Barn (gitt alder og forutsetninger) 1 0 1 5 4 7 4,00
far uttale seg i sparsmalet om valg
av fosterhjem (n=18)

Barn (gitt alder og forutsetninger) 0] 0 2 9 6 1 4,24
far uttale seg i alle forhold som be-
rorer barnet (n=18)

Barnets meninger blir dokumentert o] o] 3 4 11 o] 4,44
(n=18)
Barnevernet snakker med barnet 0 0 0 6 12 0 4,67

ved besgk (n=18)

Tabell 10: Pastander omhandlende valg av fosterhjem. Tabellen gjengir antall respondenter per
svaralternativ.

Det fremkommer av tabell 10 at flertallet av respondentene svarer svaralternativ «4 — enig» eller «5 —
helt enig» pa samtlige pastander. Det er starst usikkerhet rundt pastanden «Barn (gitt alder og forutset-
ninger) far uttale seg i sp@rsmélet om valg av fosterhjemy» hvor 7 har besvart med «vet ikke». Gjennom-
snittskar pa de fire pastandene varierer fra 4,00 til 4,67. Pastanden «Barnevernet snakker med barnet
ved beswk» oppnar best gjennomsnittskar.

Spegrreundersgkelsens resultater pa pastandene omhandlende oppfelging av omplasserte barn (vedtak
i Fylkesnemnda) fremkommer av tabellen under. Pastandene er kun gatt til ansatte i barnevernet som
arbeider med omplasserte barn. Pastandene besvares pa en 5-punktsskala hvor 1= «helt uenig», 2=
«uenig», 3= «verken uenig eller enig», 4= «enig», 5= «helt enig» og «vet ikke».

Tabell 11: Pastander omhandlende oppfelging av omplasserte barn (vedtak i Fylkesnemnda).
Tabellen gjengir antall respondenter per svaralternativ.

Alle fosterbarn i min portefelje har 0 0 3 1 7 1 4,36
omsorgsplan (n=12)

Omsorgsplanen blir brukt aktivt i 1 1 5 2 2 1 3,27
oppfelgingen av barnet (n=12)
Barneverntjenesten gjennomfgrer 0 0 0 4 7 1 4,64
planlagte besgk i fosterhjemmene
(n=12)

Barnevernfaglige vurderinger blir 0 0 2 4 6 0 4,33
dokumentert (n=12)
Fosterhjemmene fér planlagte til- 0] 0 2 5 4 1 4,18
synsbesgk (n=12)
Barneverntjenesten etablerer sam- 0 1 1 4 6 0 4,25
arbeid med andre tjenester ved be-
hov (n=12)

31



Samvar med foreldre/s@sken blir 0 1 0] 5 5 1 4,27
fulgt opp av barnverntjenesten
(n=12)

Gjennomsnittskar pa de syv pastandene varierer fra 3,27 til 4,64. Pastanden « Omsorgsplanen blir brukt
aktivt i oppfalgingen av barnet» oppnar darligst gjennomsnittskar, mens «Barneverntienesten giennom-
farer planlagte besok i fosterhjemmene» oppnar best gjennomsnittskar.

5.3.6 Spgrreunderundersgkelse til fosterhjemsforeldre
Rad og veiledning

Resultatene av sparreundersgkelsens pastand «Jeg/vi opplever & ha fatt tilstrekkelig med rad og vei-
ledning fra barneverntjenesten» fremkommer av figuren under. Spgrsmalet er besvart pa en 5-punkts-
skala hvor 1= «Helt uenig», 2= «Uenig», 3= «Verken uenig eller enig», 4= «Enig» og 5= «Helt enig» og
«Vet ikkey.

30.0%

20.0%
18.3% 18.3%

13.3%

3 3 5 Vet ikke

Figur 4: Jeg/vi opplever a ha fatt tilstrekkelig med rad og veiledning fra barneverntjenesten.
N=60.

Av figur 4 fremkommer det at 31,6 prosent (19 av 60) har besvart pastanden med «1 - helt uenig» eller
«2 - uenig», mens 38,3 prosent (23 av 60) med «4 - enig» eller «5 - helt enig». Det er altsa ganske likt
fordelt mellom antall respondenter som opplever a fa tilstrekkelig med rad og veiledning og antall re-
spondenter som opplever a ikke fa tilstrekkelig med rad og veiledning. Gjennomsnittskar pa spgrsmalet
er 3,07.

| sparreundersgkelsen var det ogsa mulig & komme med utfyllende kommentarer omhandlende rad og

veiledning. Det var 27 respondenter som valgte & komme med kommentarer. Nedenfor gjengis et re-

presentativt utvalg av kommentarene.

o Vifikk ikke den oppfelgingen som vi var lovet. Ingen spesiell veiledning i det hele tatt.

e Vivar lenge uten saksbehandler.

e Lite oppfalging, hyppige bytter av saksbehandler. Ingen informasjon gitt i god tid. Ingen som «hol-
der» i saken.

e Har manglet saksbehandler i 13 maneder.

e Manglet saksbehandler i nsermere ett ar etter sammenslaingen. | forhold til arene fgr har vi vel hatt
10-12 saksbehandlere.

¢ Fikk mye god oppfelging i perioden vi ble fosterhjem/under innflyttingen til oss, men har felt oss litt
«alene» i tiden etterpa. Det tok ogsa lang tid fer barneverntjenesten i Indre Jstfold fungerte godt
nok, og vi hadde en lang periode uten saksbehandler.
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e Vi har ikke fatt den veiledningen vi har trengt, men funnet ut pa veien hvordan vi selv lgser disse
utfordringene.

e Bytte av saksbehandler/sykemelding gjer at oppfelging og veiledning blir mindre tilgjengelig.

e Har veert bra etter at vi skiftet saksbehandler. Far det hadde vi store problemer med a fa tak i saks-
behandler og fa hjelp og svar pa spgrsmal.

e Fikk ny saksbehandler i fjord. Fungerer bra.

53 av 60 opplyser om at barneverntjenesten har veert pa fysiske besak i lgpet av 2020. 16 av 53 opplyser
om at barnevernet har veert pa ett besogk, 22 av 53 opplyser om at barnevernet har veert pa to besgk, 5
av 53 opplyser om at barnevernet har veert pa tre besgk, 8 av 53 opplyser om at barnevernet har vaert
pa fire besgk, mens 2 av 53 opplyser om at barnevernet har vaert pa fem eller flere besgk.

17 av 60 opplyser om at barneverntjenesten har tilbudt & komme pa digitale besgk i 2020, 15 av de 17
opplyser om at barneverntjenesten har gjennomfgrt digitale besgk i 2020. 7 av 15 opplyser om at bar-
nevernet har gjennomfgrt ett digitalt besak, 5 av 15 opplyser om at barnevernet har veert pa to digitale
besgk, mens 3 av 15 opplyser om at barnevernet har veert pa fire digitale besgk.

Resultatene av spgrreundersgkelsens spgrsmal «Jeg/vi opplever at barneverntienesten har vaert pa
tilstrekkelig antall besok i 2020» fremkommer av figuren under.

40% 36.7%

30% 26.7%

20%

13.3%
11.7%

10% 6.7%

1 2 3 4 5 Vet ikke

Figur 5: Jeg/vi opplever at barneverntjenesten har vert pa et tilstrekkelig antall besgk i 20207?
N=60.

Av figur 5 fremkommer det at 18,4 prosent (11 av 60) har besvart pastanden med «1 - helt uenig» eller
«2 - uenig», mens 63,4 prosent (38 av 60) med «4 - enig» eller «5 - helt enig». Det kan dermed sies at
de aller fleste respondentene opplever a ha mottatt tilstrekkelig med besgk av barneverntjenesten i
2020. Gjennomsnittskar pa spgrsmalet er 3,79.

| spgrreundersgkelsen var det ogsad mulig & komme med utfyllende kommentarer omhandlende besgk.
Det var 16 respondenter som valgte & komme med kommentarer. Nedenfor gjengis et representativt
utvalg av kommentarene.

¢ Siden vi ikke hadde saksbehandler fgr november, er det jo for lite oppfalging i 2020.

e Vi har tatt kontakt nér det har veert etterspurt (e-post/telefon).

e Har hatt telefonsamtaler.

e Vi har per dags dato ingen problemer a ta opp, derfor har vi heller ikke behov for mer kontakt.

¢ Vihar avtale om at jeg tar kontakt om det er noe jeg @nsker eller trenger a snakke om.
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For lite besgk i forhold til ungdommens behov og vart behov for veiledning. Mgter har blitt avlyst
grunnet covid-19. Noen er erstattet med digitale mater, men digitale mater erstatter ikke fullgodt
fysiske mater i disse sakene.

Antall besgk har veert ok. Det er kontakten mellom besgkene vi kunne gnsket oss litt mer av.

Samarbeid med barneverntjenesten

Resultatene av sparreundersekelsens pastand «Jeg/vi opplever at samarbeid med barneverntjenesten
har vaert god» fremkommer av figuren under.
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Figur 6: Jeg/vi opplever at samarbeid med barneverntjenesten har vaert god. N=59.

Av figur 6 fremkommer det at 25,5 prosent (15 av 59) har besvart pastanden med «1 - helt uenig» eller
«2 - uenig», mens 61,0 prosent (36 av 59) med «4 - enig» eller «5 - helt enig». Selv om noen respon-
denter opplever at samarbeidet med barneverntjenesten ikke er godt, sa opplever et flertall samarbeidet
som godt. Gjennomsnittskar pa spgrsmalet er 3,53.

| sperreundersakelsen var det ogsa mulig @ komme med utfyllende kommentarer omhandlende samar-
beid. Det var 23 respondenter som valgte 8 komme med kommentarer. Nedenfor gjengis et represen-
tativt utvalg av kommentarene.

Kan vel ikke pasta at vi har noe samarbeid. Har vaert en del feil behandlinger, sa tilliten er ikke stor
dessverre.

De var fraveerende.

Sammenslaingen av tjenester til Indre Jstfold har veert en lite positiv opplevelse for oss som foster-
foreldre. Veldig lite info om organisering, kontaktpersoner, & kunne henvende seg for spgrsmal og
eventuelt hjelp. Dette har veert ikke eksisterende far i vares.

Har hatt og na fatt en erfaren saksbehandler som gir gode svar.

Vi har hatt et meget godt samarbeid.

Den siste saksbehandleren vi hadde, var veldig tilgjengelig. Hun kunne jeg ringe sent og tidlig. Tok
hun ikke telefonen da jeg ringte, sa ringte hun meg opp samme dag eller dagen etter.

| mangel pa saksbehandler har alle oppgaver vedrerende oppfelging i liten grad blitt gjennomfart.
Den fgrste tiden fungerte bra, men i senere tid er jeg overhodet ikke forngyd.

Det har veert bade og. Fokuset er a ta vare pa biologisk familie pa alle kanter, lite om hva de kan
gjere for at var hverdag skal bli bedre. De gjer noen vurderinger underveis som jeg er veldig uenig
i.
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e Fungerer greit pa noen omrader, men darlig pa andre.
e Har veert veldig bra etter vi fikk ny saksbehandler.

Totalvurdering av barneverntjenesten

Resultatene av spgrreundersgkelsens spgrsmal « Total sett synes jeg/vi barneverntienesten har gjort
en god jobb med meg/oss som fosterforeldre» fremkommer av figuren under.
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Figur 7: Total sett synes jeg/vi barneverntjenesten har gjort en god jobb med meg/oss som fos-
terforeldre? N=60.

Av figur 7 fremkommer det at 26,7 prosent (16 av 60) har besvart pastanden med «1 - helt uenig» eller
«2 - uenig», mens 53,4 prosent (32 av 60) med «4 - enig» eller «5 - helt enig». Selv om noen respon-
denter opplever at barneverntjenesten ikke har gjort en god jobb, s& opplever et flertall barneverntje-
nesten har gjort en god jobb. Gjennomsnittskar pa spersmalet er 3,38.

5.4 Vurderinger

5.41 Vurdering av om barnets naere familie eller nettverk kan velges som fosterhjem

Barneverntjenesten skal alltid vurdere om barnets nzere familie eller nettverk kan velges som fosterhjem.
Bade barnet og foreldrene skal fa uttale seg. Barneverntjenesten skal legge til rette for at foreldrene kan
fa omsorgen tilbake dersom ikke hensynet til barnet taler mot det.

Det er revisjonens vurdering at barneverntjenesten i Indre @stfold rutinemessig gjgr vurderinger av om
barnets nezere familie eller nettverk kan velges som fosterhjem. Etter barnevernloven § 4-22 tredje ledd
skal barneverntjenesten alltid vurdere om noen i barnets familie eller naere nettverk kan velges som
fosterhjem. Videre heter det at «Barneverntjenesten skal ved slike vurderinger legge til rette for bruk
av verktey og metoder for nettverksinvolvering, dersom det er henstktsmessig».

Det fremgar av undersgkelsene at barneverntjenesten som hovedregel vurderer barnets nettverk ved
plassering i fosterhjem. Sperreundersgkelsen viser at respondentene i stor grad kan sies a veere enige
om at barnets naere familie og nettverk alltid blir vurdert som fosterhjem (gjennomsnittsskar 4,2). Det er
likevel et betydelig mindretall som svarer at de ikke vet eller at de verken er enige eller uenige i at dette
gjores (Tabell 7). Mappegjennomgangen har vist at dette gjegres i saker hvor det er aktuelt.
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Det er barneverntjenesten som har ansvaret for & godkjenne fosterhjem, men dette gjeres i samarbeid
med Fosterhjemtjenesten i Bufdir. Slik revisjonen oppfatter det kan det veere risiko for at ansvaret for a
dokumentere barn og foreldres meninger i prosessen med a velge fosterhjem ikke er tydelig plassert.
Det er likevel barneverntjenesten som har det overordnede ansvaret, etter var oppfatning ogsa for denne
typen dokumentasjon. Det er ikke dokumentert skriftlige rutiner knyttet til dette, og det fremkommer i
sperreundersgkelsen (Tabell 7) at bare 4 av de 18 spurte svarer at foreldre i stor eller sveert stor grad
alltid far uttale seg om valg av fosterhjem.

Det er derfor revisjonens vurdering at det er uklarhet knyttet til om barn og foreldre i tilstrekkelig grad far
uttale seg om valg av fosterhjem.

Med hensyn til & tilrettelegge for at foreldrene kan fa tilbake omsorgen for barnet finner vi at det mangler
rutiner knyttet til dette. Bare 5 av 18 respondenter i spgrreundersgkelsen svarer at biologiske foreldres
utvikling blir fulgt neye opp (Tabell 9). Vi legger ogsa til grunn en av de intervjuede ansattes vurdering
at biologiske foreldre blir fulgt for darlig opp. Samtidig viser mappegjennomgangen at man fra saksbe-
handlers side i samtlige saker har gjort Ispende vurderinger av om foreldrene kan fa omsorgen tilbake.

Det er var vurdering at det mangler rutiner for a etablere tiltak rettet mot biologiske foreldre og at det i
liten grad er dokumentert systematiske tiltak knyttet til tilrettelegging for at biologiske foreldre kan fa
omsorgen tilbake dersom hensynet til barnets beste ikke taler imot dette.

Barnevernet skal utarbeide en tidsavgrenset tiltaksplan for barn som er frivillig plassert i fosterhjem og
evaluere planen jevnlig. Kommunen skal falge naye med pa hvordan det gar med barnet og foreldrene,
og vurdere om hjelpen er tjenlig, eventuelt om det er nadvendig med nye tiltak, eller om det er grunnlag
for omsorgsovertagelse.

Mappegjennomgangen og spgrreundersgkelsen viser at tiltaksplanene fungerer godt som kontrollverk-
tay for & sikre minimumskrav i tiltaksarbeidet og for & dokumentere aktivitet, men at de i noe mindre
grad fungerer som et verktgy for a evaluere effekten av tiltak og eventuelt justere disse. Det er revisjo-
nens inntrykk ut fra vart utvalg av mapper at tiltaksplanene ogsa brukes for & dokumentere vurderinger
av om det er grunnlag for omsorgsovertagelse.

Det er revisjonens vurdering at kravene til etablering og evaluering av tiltaksplan er fulgt opp med fa
unntak av barneverntjenesten i Indre Jstfold kommune, og at man fglger opp lovkravet knyttet til tiltaks-
planer.

Ved omsorgsovertakelse skal barneverntjenesten utarbeide en omsorgsplan. Barneverntjenesten ma
falge opp utviklingen til barnet gjennom blant annet besgk i fosterhjemmet, etablering av samarbeid
med andre aktuelle tjenester, oppfelging av samveaer med foreldre/sgsken, rad og veiledning til foster-
foreldrene og tilsynsbesgk. Barneverntjenesten skal felge opp utviklingen til foreldrene, herunder kon-
takte foreldrene kort tid etter omsorgsplassering med tilbud om veiledning og oppfalging, eventuelt ogsa
formidle kontakt med andre hjelpeinstanser.

Revisjonens gjennomgang av barnevernmapper viser at omsorgsplan er dokumentert for de barn som
skal ha dette.
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Det er stor variasjon i barnas omsorgssituasjon, og dette gjenspeiles i omsorgsplanene. 63,3% av fos-
terhjemmene rapporterer i spgrreundersgkelsen at de opplever at det har veert et tilstrekkelig antall
planlagte besgk i fosterhjemmene (Figur 5), mens 17,3% mener det har veert for fa besgk. Saksbehand-
lerne svarer i spgrreundersgkelsen at barneverntjenesten i relativt hgy grad etablerer samarbeid med
andre tjenester ved behov (Tabell 11).

Med hensyn til rad og veiledning gir svarene fra spgrreundersgkelsen til fosterhjemmene et blandet
inntrykk, svarene er spredt langs hele skalaen (Figur 4), og 30% svarer at de verken er enige eller
uenige i spgrsmalet om de har fatt tilstrekkelig med rad og veiledning. Av de direkte tilbakemeldingene
fra fosterhjemmene er det tydelig at for enkelte har oppfalgingen veert mangelfull, og at dette i stor grad
kan knyttes til manglende personalressurser.

Bildet er mer uklart nar det gjelder oppfelgningen av biologiske foreldre. Over halvparten av saksbe-
handlerne i sparreundersgkelsen fgler ikke at de kan svare i noen retning pa om utviklingen til de bio-
logiske foreldrene falges tett opp («verken enig eller uenig» eller «vet ikke» i Tabell 9). Ellers er det
ogsa stor spredning i svarene, med en gjennomsnittskar pa 3,21.

Samtidig kommer det fram av mappegjennomgangen at det i vart utvalg er tett oppfelging av samvaers-
planer i de sakene hvor det vurderes som aktuelt med samveer. Fra sparreundersgkelsen kan man
konkludere at saksbehandlerne i hgy grad er enige i pastanden om at samvaer med foreldre/sgsken blir
fulgt opp av barneverntjenesten.

Det er revisjonens vurdering at lovkravet om omsorgsplaner fglges opp av barneverntjenesten. Det
samme gjelder oppfalgningen av barnet gjennom oppfalgningsbesak, tilsynsbesgk, samveersplaner og
etablering av samarbeid med aktuelle tjenester.

Det er revisjonens vurdering at bruken av de ovenfor beskrevne tiltakene i barneverntjenesten fungerer
best der de er lovpalagte eller der hvor det er etablert rutiner for samarbeidet mellom barnevernet og
barn, fosterforeldre, biologiske foreldre eller eksterne aktgrer. Det er generelt etablert flere rutiner knyttet
til lovpalagte oppgaver vedrgrende oppfelging av barnet enn til oppfelging av biologiske foreldre og
fosterhjemmene.

Dersom barnet bor i en annen kommune ma kommunen som omsorgskommune fglge opp rapporter fra
tilsynsbesagk. Fosterhjemskommunen skal kontrollere at rapporten fra tilsyn gir tilstrekkelig informasjon
til at formalet med tilsynet ma anses som ivaretatt.

Gjennomfgringen av tilsynene skjer i regi av enhet for Tilsyn og Forvaltning, og barnevernet har ansvaret
for & kontrollere at tilsynene gjgres riktig. Dette gjgres ved at Tilsyn og forvaltning redegjer for sine tilsyn
en gang i aret i mgte med barneverntjenesten, at det er en egen rutine utarbeidet for dette samarbeidet,
og gjennom regelmessige mater mellom barnevernet og Tilsyn og Forvaltning.

Det er i intervju med ansatte gitt uttrykk for at det i forbindelse med kommunesammenslaingen har veert
en utfordring & samle dokumentasjonen pa avtaler mellom barneverntjenestene fra de gamle kommu-
nene og deres oppdragstakere. Dette fordi de fem kommunene hadde ulik praksis pa arkivering og
oppfering av slike avtaler. | den reviderte perioden fremstar praksisen knyttet til tilsyn likevel som like-
artet og regelmessig.
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Det er fa avvik med hensyn til antall gjiennomfarte tilsyn i perioden 2020-2021. | syv av de 13 sakene vi
har gatt giennom har det vaert regelmessige tilsyn hvert kvartal i den perioden som har vaert aktuell for
hver enkelt sak. | fire av sakene har tilsynet falt bort i det forste kvartalet etter at plasseringsvedtak ble
fattet og anmodning om tilsynsfgrer sendt. En sak var av kort varighet, i praksis rundt tre maneder, og
det ble ikke gjennomfart tilsyn i denne perioden. Den siste saken omhandler en person over 18 ar. Ingen
av disse kan ses pa som reelle avvik.

Det er revisjonens vurdering at barneverntjenesten fglger opp kravene om & felge opp rapporter fra
tilsynsbesagk og at det gjeres kontroll pa om tilsynet gir tilstrekkelig informasjon.

Barnevernet ma serge for at barnet far medvirke i alle forhold som vedrgrer barnet.

Barnets rett til medvirkning er fastslatt i barnevernets grunnleggende rutiner og prosedyrer, og i struktu-
ren i fagsystemet, hvor barns mening registreres i en egen fane. Det er etter hva revisjonen kan se en
etablert norm at barns meninger innhentes og dokumenteres. | var mappegjennomgang hadde alle
barna i utvalget hatt samtaler med barneverntjenesten i forbindelse med mange ulike tiltak.

Det er som nevnt ikke dokumentert at barn far si sin mening i lapet av prosessen med & velge fosterhjem,
men det er sannsynlig, slik rutinene pa dette er, at barnets interesser i stor grad ivaretas ved at barnets
saksbehandler er med i prosessen. Men det er dokumentert at barn i fosterhjem far uttale seg regel-
messig om hvordan de har det i fosterhjemmet. | forbindelse med tilsyn er samtale med barnet obliga-
torisk, noe som er gjenstand for barnevernets kontroll.

Ved besgk hos biologiske foreldre bygger vurderingene i stor grad pa barnevernets egen observasjon
av samveeret, men i planleggingsfasen fgr besgk er barnas meninger hensyntatt. Det er revisjonens
inntrykk at i forbindelse med utarbeidelse av samvaersplaner er barnas meninger i stor grad ivaretatt.

| tiltaksplanene er ogsa barnets mening dokumentert. Men disse planene bygger pa langsiktige faglige
vurderinger hvor ogsa andre hensyn kan veie tungt. Ved a gke bruken av administrative beslutninger
har man slik revisjonen forstar det hatt som mal & involvere barn i flere beslutninger knyttet il tiltak i
tiltaksplanen.

Da revisjonen gjorde sine undersgkelser manglet en rutine som kan sikre barns rett til tillitsperson i sin
kontakt med barneverntjenesten.

Spegrreundersgkelsen (Tabell 10) indikerer at barnevernet snakker med barnet ved besgk (med en svaert
hgy skar pa 4,67), at barnas meninger dokumenteres (4,44) og at de far uttrykke sine meninger om alle
forhold som vedgar barnet (4,24).

5.5 Konklusjon og anbefalinger

Det er revisjonens konklusjon at barneverntjenestens arbeid med & sarge for at barn i fosterhjem far
den oppfalging de har krav pa oppfyller minimumskravene i lov om barneverntjenester. Det gjgres mye
arbeid tett pa barna, men det er mangler med hensyn til mer sammensatte oppgaver blant annet knyttet
til oppfalging av biologiske foreldre og til manglende rutiner.

Barneverntjenesten gjer rutinemessige vurderinger av om familie eller neert nettverk kan benyttes som
fosterhjem. Det er derimot ikke dokumentert rutiner for kartlegging av disse omsorgsressursene.
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Det er slik revisjonen ser det et forbedringspotensial med hensyn til & samarbeide med biologiske for-
eldre. Selv om det er dokumentert at biologiske foreldre fglges opp gjennom tilpassede samvaersplaner
(der det er aktuelt) er det ikke dokumentert andre rutiner for & etablere systematiske tiltak for a legge til
rette for at biologiske foreldre kan fa tilbake omsorgen nar hensynet til barnets beste ikke taler imot det.

Dokumentasjon og oppfelging av tiltaksplaner framstar som systematisk. Revisjonen statter barnevern-
tjenestens ambisjon om & involvere fosterhjemmene mer i arbeidet med tiltaksplaner.

Med hensyn til oppfelging av tilsynsrapporter fra barn som bor i fosterhjem i en annen kommune er
barneverntjenestens arbeid tilfredsstillende.

Barnets rett til medvirkning er ivaretatt pa en systematisk mate. Det er likevel enkelte forbedringspunk-
ter. | prosessen som leder opp til valg av fosterhjem er ikke barnets mening dokumentert av barnevern-
tienesten. Da vi gjorde vare undersgkelser manglet en rutine som sikrer barnas rett il tillitsperson.

Basert pa vare vurderinger og konklusjon anbefaler vi at kommunen bar:

e videreutvikle arbeidet med & kartlegge omsorgsressurser i barnets neere familie eller nettverk, pa
en rutinemessig og dokumenterbar mate

o systematisere arbeidet med & legge til rette for at foreldre kan fa tilbake omsorgen der hensynet il
barnet ikke taler imot det

o etablere en rutine for oppnevnelse av tillitsperson for barn under omsorg

o sgrge for at barnets medvirkning i valg av fosterhjem dokumenteres
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6 KILDER

Revisjonen fikk den 12.3. 2021 tilsendt falgende dokumenter:
e Delegasjonsreglement vedtatt 26.03.2020
Etiske retningslinjer IOK
Fagutviklingskonsulent arbeidsomrader
IOK prosedyre for undersgkelser
IOK prosedyre for vedtak
IOK prosedyre for oppstart, giennomfgring, avslutning av tiltak
Kopi av Rutiner for advokatvirksomhet — ferdig utkast
Myndighetskart enhet barnevern — arbeidsversjon
Opplaering for kontaktpersoner i barnevernstjenesten i Indre Jstfold (1)
Organisasjonskart oppvekst
Oversikt over fosterhjemsplasserte barn
Risikovurdering barnevernstjenesten
Rutine for behandling av akuttsaker i Indre @stfold kommune
Rutiner for ansvarsfordelingen mellom saksbehandlerne

Senere har vi ogsa fatt oversendt:
e Manedsrapport mars 2021
e Virksomhetsplan 2021 — Barnevern, utskrift pr. 15. mars 2021
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7 UTLEDNING AV REVISJONSKRITERIER

Revisjonskriteriene er utledet med bakgrunn i barnevernloven og forskrifter, supplert med rundskriv og
uttalelser fra departement og direktorat, samt opplysninger pa bufdir.no og regjeringen.no.

Problemstilling 1 - Blir barneverntjenestens arbeid i tilstrekkelig grad planlagt, kontrollert, og
ved behov korrigert?

Problemstilling 1 tar for seg barneverntjenestens internkontroll. De tilhgrende revisjonskriteriene er ut-
ledet fra internkontrollbestemmelsene i den nye kommuneloven, barnevernloven, samt Helsetilsynets
veileder for tilsyn med kommunale barneverntjenester. | henhold til barnevernloven § 2-1 annet ledd,
skal kommunen ha internkontroll for & sikre at kommunen utfarer sine oppgaver i samsvar med fastsatte
krav i lov eller i medhold av lov.

Revisjonen vil legge til grunn at internkontrollen skal veere systematisk. | dette ligger det at arbeidet med
internkontroll ikke kan veere tilfeldig og spontant, men at det ma jobbes med dette pa en planmessig og
metodisk mate. Revisjonen legger til grunn at internkontrollen skal tilpasses kommunens starrelse,
egenart, aktiviteter og risikoforhold. | denne sammenheng vil vi seerlig legge vekt pa viktigheten av at
kommunen har opprettet systemer for a kartlegge risikoen i arbeidet pa barnevernfeltet, og at vurde-
ringer av disse forholdene er fgrende for hva slags internkontroll det er behov for. Vi vil ogsa ha fokus
pa at det er etablert et formalstjenlig avvikssystem som innebeerer at ugnskede hendelser meldes og
folges opp, bade enkeltvis og samlet. Det er ogsa viktig at kommunen kan dokumentere internkontrollen
i den grad det er hensiktsmessig, dette innebaerer at barnevernet blant annet skal ha beskrivelser av
sine oppgaver, mal og organisering, samt kunne dokumentere systemer, rutiner, instrukser og lignende.
Skriftlig dokumentasjon skal evalueres og ved behov forbedres, og det skal gjgres en evaluering av
hvordan enhet barnevern jobber med internkontroll.

Utledning av revisjonskriterier

Av forarbeidene'? til loven foreslas det at ny kommunelov skal inneholde et «krav om at det skal utar-
beides en beskrivelse av virksomhetens hovedoppgaver, mél og organisering». Dette er et krav tilsva-
rende det mange av internkontrollforskriftene under den gamle kommuneloven hadde. Det bgr i en over-
ordnet beskrivelse vaere en omtale av hvordan ansvar, oppgaver og myndighet er fordelt, samt hvor
dette eventuelt er omtalt naermere. Hvor detaljert en beskrivelse skal gjgres, bar vaere opp til den enkelte
kommune. Men det er sentralt at det finnes en slik overordnet beskrivelse av den kommunale virksom-
heten som ligger innenfor ansvaret til kommunedirektaren.

At kontrollen skal veere systematisk, innebeerer at det ikke er tilstrekkelig med en tilfeldig og hendelses-
basert kontroll. Det ma gjgres et planmessig arbeid. Internkontroll i virksomheten ma felges opp jevnlig
og ved behov. Mélet er at feil eller lovbrudd avdekkes og falges opp pa en hensiktsmessig mate. Hvor-
dan og hvor omfattende dette arbeidet skal veaere, vil kommunen matte vurdere selv ut fra den konkrete
virksomheten og risikoforholdene.

2 Otprp. 46 | (2017-2018) Lov om kommuner og fylkeskommuner. https:/www.regjeringen.no/conten-
tassets/f0964c05be1d4fefb54267e9255bb921/no/pdfs/prp201720180046000dddpdfs.pdf.
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Med at internkontrollen skal tilpasses virksomhetens stgrrelse, egenart, aktiviteter og risikoforhold me-
nes det at kontrollen skal justeres etter de konkrete forholdene i som gjelder for barnevernet i kommu-
nen. Risikovurderinger er sentralt og ma gjeres bade samlet for hele kommunen og innenfor de enkelte
deler av kommunens virksomhet. Det ma gjgres en konkret analyse og vurdering av risikoen for at regler
og vedtak ikke fglges, og hvilken betydning dette eventuelt har. En samlet risikovurdering vil til dels bero
pa mer generelle vurderinger, som at noen tjenester og saksfelt generelt har en stgrre risiko, samt vur-
deringer av konkrete forhold. Denne vurderingen vil danne grunnlag for & tilpasse og gjere internkon-
trollarbeidet mer malrettet mot der risikoen og behovet er stgrst. Malet er at internkontrollarbeidet blir
mer malrettet og effektivt og at det reduserer risikoen for manglende etterlevelse av regler og vedtak
uten at det brukes ungdvendig mye ressurser. Det er svaert viktig at internkontrollen er omfattende pa
omrader i kommunen som er viktig for innbyggerne, der det er hay risiko for at det skal skje noe feil, og
der konsekvensene av feil er store.

Kommunedirektaren har ansvaret for a folge opp avvik eller risiko for avvik som er oppdaget gjennom
internkontrollen. Konkrete feil eller svikt i systemet som er oppdaget gjennom internkontrollen, ma rettes
opp. | tillegg er det viktig at avvik og risiko for avvik fglges opp i et mer langsiktig perspektiv, slik at
virksomheten kan lzere og korrigere framtidige aktiviteter. Kommunene skal ha stort handlingsrom il
selv & velge hvordan de vil felge opp avvik eller risiko for avvik, og oppfalging ma besluttes lokalt pa
bakgrunn av den konkrete situasjonen i det som er avdekket, og lokale forhold ellers. Det sentrale er at
bade avvik og risiko for avvik faktisk falges opp og at ogsa denne delen av internkontrollarbeidet er
systematisk.

Det foreslas i forarbeidene til kommuneloven at internkontrollen skal dokumenteres, fordi det: «vil bidra
til bade & gke tilliten til kommunal forvaltning og & bevisstgjgere kommunene med hensyn til hvordan den interne
kontrollen skal planlegges, gjennomfares og falges opp. Dokumentasjonskravet utformes fleksibelt slik at kommu-
nene fér et handlingsrom nar det gjelder form og omfang. Utvalget mener at kommunene selv bgr kunne vurdere
hvordan og hvor mye av internkontrollen som skal dokumenteres pa de ulike omradene av kommunens virksomhet,
alt ettersom hva som vurderes som ngdvendig og formalstjenlig». Videre fremkommer det at skriftlige prose-
dyrer og andre tiltak for kontroll, skal evalueres og ved behov forbedres. En slik evaluering og forbedring
er sentralt i arbeidet med internkontroll for & sikre systematisk oppfalging og utvikling som er tilpasset
kommunens virksomhet.

I den nye kommuneloven beskrives de overordnede krav som stilles til internkontrollen i kommunene:
Ved internkontroll etter denne paragrafen skal kommunedirektgren

a) utarbeide en beskrivelse av virksomhetens hovedoppgaver, mal og organisering

b) ha ngdvendige rutiner og prosedyrer

c) avdekke og felge opp avvik og risiko for avvik

d) dokumentere internkontrollen i den formen og det omfanget som er ngdvendig

e) evaluere og ved behov forbedre skriftlige prosedyrer og andre tiltak for internkontroll.

Disse bestemmelsene erstattet fra 1.1. 2021 blant annet internkontrollforskriften. Dette er minimumskrav
som kan gjeres til gjenstand for lovlighetstilsyn, men som ikke ngdvendigvis er tilstrekkelige for a kunne
si at internkontrollen er god.

Kommunen ma kunne gjare rede for hvordan kravet til internkontroll blir oppfylt. Internkontrollen skal
tilpasses kommunens stgrrelse, egenart, aktiviteter og risikoforhold og ha det omfang som er ngdvendig
for a etterleve krav fastsatt i eller i medhold av lov om barneverntjenester, jf. kommunelovens §25.1
andre punktum. Norske kommuner er ulike i sa henseende, men plikten til internkontroll er imidlertid den
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samme for kommunene. Arbeidet med a oppfylle denne plikten méa dermed tilpasses den enkelte kom-
mune.

Internkontrollen méa kunne dokumenteres i den form og det omfang som er ngdvendig pa bakgrunn av
barneverntjenestens starrelse, aktiviteter og risikoforhold, jf. kommunelovens §25-1 d).

Det fremgar av forarbeidene til loven at det ikke nadvendigvis er et krav at alt skal dokumenteres skriftlig.
Hvor mye som skal nedfelles skriftlig av internkontrollen, skal vurderes konkret og avgjgres av virksom-
heten selv i forhold til hva som anses ngdvendig og hensiktsmessig. Hovedpoenget er at det skal vaere
en kjent og felles bevissthet og forstaelse av styring, regelverk og utgvelse av tjenester pa omradene.
Virksomhetens eget behov skal vaere avgjgrende. Starrelsen pd kommunens barneverntjeneste vil blant
annet ha betydning for omfang pa internkontrollen. Basert pa sine utfordringer og sitt utgangspunkt ma
kommunen beskrive hvordan de tilfredsstiller alle kravene til internkontroll.

Organisering og ansvar

Organiseringen av virksomheten bgr foreligge skriftlig, jf. Prp. 46 L. Ledelsesstruktur og fordelingen av
ansvar, myndighet og oppgaver skal beskrives. Det fremgar av veileder at ogsa myndighet og oppgaver
for eventuelle private aktgrer skal komme klart frem. Hovedoppgaver og mal for barneverntjenesten og
forbedringsarbeidet som internkontrollen omfatter, skal vaere avklart. Mal ma ogsa veere avklart for even-
tuelle oppdragstakere.

I henhold til veilederen kan forbedringsarbeid organiseres i egne forbedringsprosjekter. Hvis for eksem-
pel tienesten ikke klarer & overholde frister, bar dette gjares til gjenstand for forbedringsarbeid.

Tilgang og kunnskap om myndighetskrav

Det var i den na utgatte internkontroliforskriften for barnevernet et krav om at kommunen ma skaffe seg
oversikt over hvilke myndighetskrav som gjelder for barneverntjenesten og deretter sgrge for at alle
medarbeidere har tilgang til det aktuelle regelverket, jf. forskriftens § 4 bokstav b. Denne bestemmelsen
lever videre i Helsedirektoratets veileder for forskriften «Orden i eget hus». Av denne fremkommer at
det ber foreligge rutiner som sikrer at nye regler og regelendringer fortigpende blir gjort kjent og forstatt
i organisasjonen. En ansatt i organisasjonen bgr fa ansvar med & fglge spesielt med pa endringer i lov
og regelverk. Det bar vaere klargjort hvem som har ansvar for & felge opp dette med tiltak.

Kompetanse

Barnevernlovens § 2.1, syvende punktum sier at kommunen har ansvaret for ngdvendig oppleering av
barneverntjenestens personell og at personalet er forpliktet til & delta i opplaering som blir bestemt, og
som anses ngdvendig for & holde deres kvalifikasjoner ved like. For a sikre at barneverntjenestens
ansatte har den nagdvendige kompetansen for & utfgre oppgaven, ma den eller de ansvarlige med jevne
mellomrom vurdere virksomhetens navaerende kompetansebehov og ansattes behov frem i tid. Den
faktiske kompetansen til de ansatte ma da kartlegges.

De ansatte plikter & delta pa den etterutdanning som ledelsen bestemmer. Ledelsen ma formidle til
ansatte hva internkontroll innebaerer og hvilke tiltak som kommunen har iverksatt, samt gjennomga
sentrale dokumenter som er utarbeidet i plenum. | henhold til veileder ma kommunen kontrollere at
arbeidet med barn i fosterhjem alltid gjennomfgres i henhold til lovverk. Dette vil si at det er klart hvilke
oppgaver som ligger i a felge opp og kontrollere barns situasjon i fosterhjem generelt, ved felles rutiner,
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retningslinjer, sjekklister eller lignende, og videre at det blir sarget for at det er klart for de ansatte hvor-
dan de skal vurdere og felge opp barnets individuelle behov.

Medvirkning

Arbeidsmiljglovens § 4.2, farste punktum sier at: «Arbeidstakerne og deres tillitsvalgte skal holdes lg-
pende informert om systemer som nyttes ved planlegging og gjennomfagring av arbeidet. De skal gis
ngdvendig opplaering for & sette seg inn i systemene, og de skal medvirke ved utformingen av dem.»
Av veileder fremgar det at kommunen bgr arbeide for & motivere ansatte til & delta i ulike prosesser i
alle fasene av internkontrollarbeidet; startfasen, kartlegging, planlegging og prioritering av tiltak og opp-
felging. Kommunen bgr sikre at erfaringer fra ansatte (medarbeidersamtaler, personalmgater, rapporte-
ringer) systematisk innhentes og brukes i eget forbedringsarbeid.

| henhold til veileder ma ogsa kommunen innhente opplysninger fra bl.a. tilsynsfgrere i fosterhjem, til-
synsfgrer/veileder i hiemmet, stgttekontakter og andre som kommunen matte benytte til utfering av opp-
gaver pa barnevernomradet, herunder ogsa erfaringer fra andre samarbeidspartnere som for eksempel
PPT, helsestasjon, skole og barnehage. Denne informasjonen skal brukes i internkontrollarbeidet, jf.
Helsetilsynets veileder. Dette kan gjgres gjennom spgrreskjema, mgter, rapportering, intervjuer, tele-
fonkontakt, erfaringskonferanser osv.

Av veileder fremkommer det at kommunen ved inngaelse av avtaler med private mé sgrge for at avtalen
inneholder et punkt om at oppdragstaker har plikt til & gi ulike typer informasjon til den kommunale
barneverntjenesten, herunder ogsa rapportere avvik.

Barnevernlovens § 1-6 beskriver barns rett til medvirkning: «Alle barn som er i stand til & danne seg
egne synspunkter, har rett til 8 medvirke i alle forhold som vedrgrer barnet etter denne loven. Barnet
skal fa tilstrekkelig og tilpasset informasjon og har rett til fritt & gi uttrykk for sine synspunkter. Barnet
skal bli lyttet til, og barnets synspunkter skal vektlegges i samsvar med barnets alder og modenhet. Barn
som barnevernet har overtatt omsorgen for, kan gis anledning til & ha med seg en person barnet har
seerlig tillit til».

| den gamle forskriften ble kommuner oppfordret til & gjere bruk av erfaringer fra barn og foreldre il
forbedring av barneverntjenesten jf. forskriftens § 4 bokstav e. Det ble fremhevet at erfaringer fra barn
og foreldre som er i kontakt med barneverntjenesten er sentralt i arbeidet med & overvake og forbedre
tienesten, jf. forskriftens § 4 andre ledd bokstav g. Det er revisjonens vurdering at dette fortsatt er et
viktig perspektiv i arbeidet med internkontrollen

Brukerundersgkelser m& oppsummeres og oppbevares som dokumentasjon pa at tiltaket er giennom-
fart. Brukererfaringene begr ses i sammenheng med annen kunnskap virksomheten har om tjenesten,
herunder erfaringer innhentet fra andre samarbeidspartnere.

Risiko- og sarbarhetsanalyse

| forarbeidene til ny kommunelov, Prop. 46 L, beskrives risikovurderinger som helt sentralt, og noe som
ma gjgres bade samlet for kommunen og innenfor de enkelte deler av kommunens virksomhet. Denne
vil danne et grunnlag for a tilpasse og gjere internkontrollarbeidet mer malrettet mot der risikoen og
behovet er starst. | henhold til veileder kan utgangspunktet for giennomgangen veere a identifisere myn-
dighetskravene pa de ulike omradene, tolke kravene til handlingsplikter for kommunen og se dette opp
mot praksis, altsa basert pa rapporterte avvik, i barneverntjenesten.
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Den systematiske gjennomgangen danner utgangspunkt for planlegging og iverksetting av tiltak, for
eksempel utarbeide eller revidere rutiner og prosedyrer eller mer systematisk overvakning.

Rapportering og oppfalging

Barneverntjenesten har plikt til & skaffe seg kunnskap om hvordan tjenestene virker for & kunne drive
forbedringsarbeid, jf. Helsetilsynets veileder.

Det fglger av veileder til forskriften at det ma foretas regelmessige vurderinger av om barneverntjenes-
tens virksomhet er i samsvar med kravene i lov og forskrift. Avviksrapportering er dermed viktig. Brudd
pa lov og forskrift skal meldes av de ansatte i barneverntjenesten og av oppdragstakere. Ledelsen ma
folge opp avviksrapporteringen. Det er viktig at den som har meldt avviket far en tilbakemelding om
oppfelging av meldt avvik. Rutiner for systematisk oppfelging av avviksmeldinger fra oppdragstakere
ma ogsa innga som en del av kommunens avviksbehandling. Behovet for korrigerende tiltak kan ogsa
avdekkes pa andre mater; giennom opplaeringstiltak, utarbeiding og gjennomgang av prosedyrer osv.

Kommunen bgr ha rutiner og/eller etablert praksis for informasjonsflyt fra barnevernleder kommunedi-
rekterniva, jf. Helsetilsynets veileder.

Kommunen ma foreta systematisk overvaking og gjennomgang av internkontrollen for a sikre at den
fungerer som forutsatt og bidrar til kontinuerlig forbedring i barneverntjenesten, jf. forskriftens § 4 bok-
stav h. Ved brudd pa interne instrukser, rutiner og prosedyrer, ma praksis korrigeres eller endres. For
at dette skal veere effektivt er det blant annet viktig & ha en velfungerende rapportering og behandling
av avvik.

| henhold til veileder bgr kommunen ogsa ha oversikt over alle typer mottatte klager, og egne resultater
fra for eksempel halvarsrapporteringen til Fylkesmannen (antall gjennomfagrte besgk i hjemmet m.m.)
nar det gjelder deres oppfglging av barn i fosterhjem. Denne informasjonen ber brukes ved regelmessig
gjennomgang og forbedring av tjenesten, jf. Helsetilsynets veileder. Leder har et saerskilt ansvar for
oppfelging og kontroll med egen virksomhet. Det innebaerer blant annet at den gverste ledelsen ma ha
tilstrekkelig innsikt i hva som fungerer og hva som bgr forbedres, og at ledelsen setter i verk ngdvendige
forbedringstiltak ved behov.

Punktvis oppsummering:

¢ Kommunen ma sarge for at barneverntjenesten har en klar organisering, hvor fordeling av ansvar,
oppgaver og myndighet er fremkommer tydelig. Hovedoppgaver og mal, herunder mal for forbed-
ringsarbeidet bgr veere beskrevet.

¢ Kommunen ma sgrge for at de ansatte har tilstrekkelig kompetanse innenfor fagomradet og barne-
verntjenestens internkontroll.

¢ Kommunen ma serge for at de ansatte og de eksterne oppdragstakerne far medvirke i barnevern-
tienesten slik at samlet kunnskap og erfaring blir nyttiggjort.

e Kommunen bgr gjgre bruk av erfaringer fra barn og foreldre i sitt forbedringsarbeid i barneverntje-
nesten.

¢ Kommunen ma skaffe seg oversikt over omrader i barneverntjenesten hvor det er fare for svikt eller
mangel pa oppfyllelse av myndighetskrav.

¢ Kommunen ma utvikle, iverksette, kontrollere, evaluere og forbedre ngdvendige prosedyrer mv., for
a avdekke, rette opp og forebygge overtredelse av barnevernlovgivningen.

¢ Kommunen skal foreta systematisk overvaking og gjennomgang av internkontrollen for & sikre at
den fungerer som forutsatt og bidrar til kontinuerlig forbedring i barneverntjenesten.
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Problemstilling 2 - Serger kommunen for at barn som bor i fosterhjem far den oppfelgingen de
har krav pa?

Problemstilling 2 tar for seg oppfglgingen av barn i fosterhjem. De tilhgrende revisjonskriteriene er utle-
det fra barnevernloven og forskrift om fosterhjem. Barnevernloven skal sikre at barn og unge som lever
under forhold som kan skade deres helse og utvikling far nedvendig hjelp, omsorg og beskyttelse til rett
tid, jf. barnevernloven § 1-1. Loven skal bidra til at barn og unge mgtes med trygghet, kjeerlighet og
forstaelse og at alle barn og unge far gode og trygge oppvekstsvilkar.

Et fosterhjem er et privat hjem som tar over omsorgen for et barn pa grunnlag av barneverntjenestens
beslutning om hjelpetiltak (frivillig plassering) eller etter vedtak om omsorgsovertakelse (tvungen plas-
sering), jf. forskrift om fosterhjem § 1 (1a).

Kommunen er ansvarlig for & utfgre de oppgavene som etter loven ikke er lagt til et statlig organ, jf.
barnevernloven § 2-1 (1). Overfor fosterhjem kan kommunen ha ansvar bade som omsorgskommune
og fosterhjemskommune.

Barn kan bo i fosterhjem i andre kommuner enn den kommunen som har fattet vedtak om fosterhjem.
Kommunen der fosterhjemmet ligger kalles fosterhjemskommunen, mens kommunen som har fattet
vedtaket er omsorgskommunen.

Fosterhjem som hjelpetiltak

Barneverntjenesten skal bidra til & gi det enkelte barn gode levekar og utviklingsmuligheter ved rad,
veiledning og hjelpetiltak, jf. barnevernloven § 4-4 (1). Av bestemmelsens annet ledd fremgar det at nar
barnet pa grunn av forholdene i hjemmet eller av andre grunner har et szerlig behov for det, skal barne-
verntjenesten sgrge for & sette i verk hjelpetiltak for barnet og familien. Av bestemmelsens siste ledd
fremgar at nar de overfor nevnte vilkarene er tilstede, og behovene ikke kan lgses ved andre hjelpetiltak,
kan barneverntjenesten formidle plass i fosterhjem, institusjon eller omsorgssenter for mindrearige.

Av siste ledd, siste setning fremgar at hvis det ma forutsettes at foreldrene i lengre tid ikke vil kunne gi
barnet forsvarlig omsorg, bgr det likevel vurderes om det med en gang skal vedtas at barneverntjenes-
ten skal overta omsorgen for barnet etter barnevernloven § 4-12 (1), framfor frivillig plassering etter
denne paragraf.

Nar hjelpetiltak vedtas skal barneverntjenesten utarbeide en tidsavgrenset tiltaksplan, jf. barnevernloven
§ 4-5. Barneverntjenesten skal ogsa fglge ngye med pa hvordan det gar med barnet og foreldrene, og
vurdere om hjelpen er tjenlig, eventuelt om det er ngdvendig med nye tiltak, eller om det er grunnlag for
omsorgsovertakelse. Tiltaksplanen skal evalueres jevnlig.

Fosterhjem ved omsorgsovertakelse

Vedtak om & overta omsorgen for et barn kan treffes ved alvorlig omsorgssvikt, jf. vilkkarene i barnevern-
loven § 4-12. Vedtaket skal treffes av fylkesnemnda etter kapittel 7. Vedtaket skal iverksettes sa snart
som mulig, jf. barnevernloven § 4-13. | akuttsituasjoner kan barnevernet fatte midlertidige vedtak om &
plassere barnet utenfor hjemmet dersom det er fare for at et barn blir vesentlig skadelidende ved a forbli
i hjemmet, jf. barnevernloven § 4-6.
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Ved omsorgsovertakelse skal barnevernet vedta en plan for barnets omsorgssituasjon, jf. barnevernlo-
ven § 4-15 (3). Etter omsorgsovertakelsen har barneverntjenesten et lgpende og helhetlig ansvar for
oppfalging av barnet, jf. barnevernloven § 4-16. | dette ligger et ansvar for & felge utviklingen til barnet
og foreldrene. Det folger ogsa av bestemmelsen at barnevernet kort tid etter omsorgsovertakelsen skal
kontakte foreldrene med tilbud om veiledning og oppfelging, eventuelt ogsa formidle kontakt med gvrige
hjelpeinstanser dersom foreldrene @nsker det. Der hensynet til barnet ikke taler mot det, skal barne-
verntjenesten legge til rette for at foreldrene kan fa tilbake omsorgen for barnet.

Ved omsorgsovertakelse gar ansvaret for omsorgen for barna i foreldrenes sted, over pa barnevernet,
jf. barnevernloven § 4-18. Fosterforeldrene skal utgve den daglige omsorgen.

Valg av fosterhjem

Nar det er truffet vedtak om omsorgsovertakelse skal barnet plasseres i fosterhjem, institusjon, i opp-
lzerings- eller behandlingsinstitusjon (nar dette er nedvendig fordi barnet er funksjonshemmet), eller i
omsorgssenter for mindrearige, jf. barnevernloven § 4-14.

Etter barnevernloven § 4-22 tredje ledd skal familie og nettverk alltid vurderes som fosterhjem. Kommu-
nens plikt til & sgke etter fosterhjem i barnets familie og nettverk ble lovfestet i juli 2018. Ifglge Bufdir
skal vurderingen dokumenteres. Tidligere var plikten hjemlet i forskriften.

Ved valg av plasseringssted star det felgende i lovens § 4-15, fgrste og annet ledd:

«Innenfor den ramme som er fastsatt i § 4-14 skal stedet for plassering velges ut fra hensynet til barnets
egenart og behov for omsorg og opplaering i et stabilt miljg. Det skal ogsa tas tilbarlig hensyn til at det
er gnskelig med kontinuitet i barnets oppdragelse, og til barnets etniske, religigse, kulturelle og spraklige
bakgrunn. Det skal videre tas hensyn til hvor lenge det er trolig at plasseringen vil vare, og til om det er
mulig og @nskelig at barnet har samvaer og annen kontakt med foreldrene.

| sitt forslag til fylkesnemnda skal barneverntjenesten redegjgre for de synspunkter som bar legges il
grunn for valg av plasseringssted i det enkelte tilfelle. | sitt vedtak kan fylkesnemnda stille vilkar nar det
gjelder plasseringen. Kan barnet ikke plasseres slik det ble forutsatt i forslaget eller vedtaket, skal saken
forelegges fylkesnemnda pa nytt.»

Kravene til barneverntjenestens vurdering er naermere utdypet i forskrift om fosterhjem § 4:

«Ved valg av fosterhjem til et barn skal barneverntjenesten legge avgjerende vekt pa hensynet til bar-
nets beste, jf. barnevernloven § 4-1. Barneverntjenesten ma vurdere om fosterforeldrene har de ned-
vendige forutsetninger til & ivareta det enkelte barns saerlige behov, bl.a. sett i lys av barnets egenart,
formalet med plasseringen, plasseringens forventede varighet og barnets behov for samvaer og annen
kontakt med familie. Barneverntjenesten skal ta tilbarlig hensyn til barnets etniske, religigse, kulturelle
og spraklige bakgrunn.

Barneverntjenesten skal alltid vurdere om noen i barnets familie eller neere nettverk kan velges som
fosterhjem.

Fosterhjemmet bgr besta av to fosterforeldre. Enslige fosterforeldre kan velges dersom barneverntje-
nesten finner at dette vil veere til det aktuelle barnets beste.

Barnets foreldre skal om mulig gis anledning til & uttale seg om valg av fosterhjem. Foreldrenes mening
skal tas med i barneverntjenestens vurdering etter forste, annet og tredje ledd.
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Barn som er fylt 7 &r, og yngre barn som er i stand til & danne seg egne synspunkter, skal informeres
og gis anledning til & uttale seg fer fosterhjem velges. Barnets mening skal tillegges vekt i samsvar med
dets alder og modenhet.»

Barneverntjenesten som omsorgskommune
Barneverntjenesten skal fglge opp og fgre kontroll med hvert enkelt barns situasjon i fosterhjemmet, jf.
forskrift om fosterhjem § 7. Det skal blant annet sees hen til barnets tiltaksplan eller omsorgsplan.

Av bestemmelsens annet ledd fremgar at barneverntjenesten skal gi fosterforeldrene ngdvendig rad og
veiledning i forbindelse med plasseringen av det enkelte barn sa lenge plasseringen varer.

| henhold til bestemmelsens tredje ledd skal barneverntjenesten besgke fosterhjemmet sa ofte som
ngdvendig for & kunne oppfylle ansvaret etter forste og annet ledd, men minimum fire ganger i aret.
Dersom barneverntjenesten vurderer forholdene i fosterhjemmet som gode kan barneverntjenesten
vedta at antall besgk skal reduseres til minimum to ganger i aret for barn som har veert plassert i foster-
hjem i mer enn to ar.

Barneverntjenesten som fosterhjemskommune

Fosterhjemskommunen har plikt til & fgre tilsyn med barn i fosterhjem fra plasseringstidspunktet og frem
til barnet fyller 18 ar, jf. forskrift om fosterhjem § 8.

Av bestemmelsens annet til sjette ledd fremgar felgende:

«Fosterhjemskommunen skal fare tilsyn med at barnet far forsvarlig omsorg i fosterhjemmet og at de
forutsetninger som ble lagt til grunn for plasseringen blir fulgt opp. Dette omfatter ogsa tilsyn med at
barnets etniske, religigse, kulturelle og spraklige bakgrunn ivaretas pa hensiktsmessig mate, herunder
samiske barns rett til & ivareta sprak og kultur.

Fosterhjemskommunen og omsorgskommunen kan inngéa avtale om at omsorgskommunen skal ha an-
svaret for at det blir fart tilsyn. Avtalen skal veere skriftlig. Blir det inngatt slik avtale plikter omsorgskom-
munen & melde fra til barneverntjenesten i fosterhjemskommunen om eventuelle misforhold i foster-
hjemmet.

Fosterhjemskommunen skal gi tilsynsoppgaver til personer som er egnet til & utfere oppgaven. Foster-
hjemskommunen skal legge vekt pa & gi tilsynsoppgaver til personer som kan utfere oppgaven over tid.
Fosterhjemskommunen skal sikre at den som farer tilsyn har en tilstrekkelig uavhengig funksjon overfor
barneverntjenesten og fosterforeldrene. Fosterhjemskommunen skal tilstrebe at tilsynspersonen har
samme kulturelle eller spraklige tilhgrighet som barnet eller besitter kompetanse i minoritetsbarns eget
sprak eller kultur.

Fosterhjemskommunen skal gi tilsynspersonene ngdvendig oppleering og veiledning. Opplaeringen skal
blant annet omfatte rammene for barneverntjenestens ansvar for barnet, tilsynsfunksjonen, samtaler
med barn, kunnskap om omsorgssvikt, rapportskriving og barnets rettigheter.

Fosterhjemskommunen skal ved barneverntjenestens godkjenning av fosterhjemmet orientere bade
barnet og fosterforeldrene om kommunens ansvar for tilsynet og hvem som skal fare tilsyn med barnet.
Barnet skal informeres om at det nar som helst kan ta opp eventuelle problemer i fosterhjemmet eller i
forholdet til barneverntjenesten.»
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Bestemmelser om utfgring av tilsyn og rapportering falger av forskriftens § 9:

«Fosterhjemskommunen skal fare tilsyn med barnet sa ofte som ngdvendig for a kunne oppfylle formalet
etter § 8 annet ledd, men minimum 4 ganger i aret. Dersom fosterhjemskommunen vurderer forholdene
i fosterhjemmet som gode, og barnet samtykker, kan fosterhjemskommunen vedta at tilsynet skal redu-
seres til minimum 2 ganger i aret for barn som er fylt 15 ar og som har veert plassert i fosterhjemmet i
mer enn 2 ar. Barneverntjenesten i omsorgskommunen skal samtykke far slikt vedtak fattes.

Den som fgrer tilsyn skal f& adgang til fosterhjemmet sa ofte som ngdvendig, jf. farste ledd ferste
punktum.

Fosterhjemskommunen skal fare tilsyn med barnets situasjon i fosterhjemmet, jf. § 8 annet ledd. Den
som fgrer tilsyn skal ta kontakt med det enkelte barn. Barn som er i stand til & danne seg egne syns-
punkter skal gis anledning til a gi uttrykk for sitt syn pa forholdene i fosterhjemmet. Den som farer tilsyn
skal legge til rette for samtale med barnet uten at fosterforeldrene er tilstede.

Den som fgrer tilsyn skal utarbeide rapport etter hvert tilsyn. Rapporten skal gi en vurdering av barnets
situasjon i fosterhjemmet, jf. § 8 annet ledd. Det skal ga frem hvilke forhold vurderingene av barnets
situasjon bygger pa. Det skal videre ga frem om det har veert samtaler med barnet, hvordan barnet er
gitt mulighet til & uttrykke sine synspunkter, hva barnet har formidlet og om det bar innhentes ytterligere
informasjon fra miljger som barnet er i. Rapporten skal umiddelbart sendes fosterhjemskommunen.

Fosterhjemskommunen skal kontrollere at rapporten fra tilsynet gir tilstrekkelig informasjon til at formalet
med tilsynet ma anses ivaretatt. Hvis rapporten har mangler, skal den som farer tilsyn skrive tilleggs-
rapport, og om ngdvendig foreta supplerende vurderinger. Endelig rapport som er godkjent av foster-
hjemskommunen skal umiddelbart videresendes til barneverntjenesten i omsorgskommunen, og i kopi
til barneverntjenesten i fosterhjemskommunen. Nar rapporten viser alvorlige mangler i barnets omsorgs-
situasjon skal fosterhjemskommunen sende kopi av rapporten til fylkesmannen.

Barneverntjenesten i omsorgskommunen skal felge opp rapporten og umiddelbart segrge for & falge opp
forhold som gir grunn til bekymring. Fosterhjemskommunen skal ved etterfalgende tilsyn kontrollere at
forholdene er fulgt opp.

Barns medvirkning

Alle barn som er i stand til & danne seg egne synspunkter, har rett til & medvirke i alle forhold som
vedrgrer barnet etter barnevernloven, jf. § 1-6. Videre fglger det av bestemmelsen at: «Barnet skal fa
tilstrekkelig og tilpasset informasjon og har rett til fritt & gi uttrykk for sine synspunkter. Barnet skal bli
lyttet til, og barnets synspunkter skal vektlegges i samsvar med barnets alder og modenhet. Barn som
barnevernet har overtatt omsorgen for, kan gis anledning til & ha med seg en person barnet har szerlig
tillit til.»

Det foreligger en egen forskrift til bestemmelsen om medvirkning. Forméalet med forskriften er «a styrke
barn og unges medvirkning og innflytelse i barnevernet. Medvirkning fra barn og unge skal fa frem bar-
nets perspektiv og bidra til at avgjgrelser som fattes er til barnets beste. Medvirkning skal styrke barnets
posisjon og gi bedre rettssikkerhet for barnet.» jf. forskriftens § 1.

Det fremkommer videre av forskriften at barnevernet er ansvarlig for & legge til rette for barnets med-
virkning, jf. § 7. Barnevernet ma i sin saksbehandling dokumentere barnets medvirkning. Forskriften
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presiserer at det skal dokumenteres hvorvidt barnet har fatt anledning til & medvirke, hva barnet er blitt
hgrt om og hva som var barnets syn, jf. § 7.

Samarbeid

Barneverntjenesten bar raskt etablere en oversikt over hvilke tjenester og etater barnet/familien allerede
har eller har hatt kontakt med, og hvilke de burde ha hatt kontakt med ut fra sine behov, jf. barnevern-
loven § 4-16. Det lar seg imidlertid ikke gjgre & oppstille harde regler her. | lys av forsvarlighetsprinsippet
ma det legges til grunn at for at arbeidet skal veere forsvarlig ma etableringen pabegynnes uten ugrunnet
opphold, og arbeidet ma ha en fremdrift som etter forholdene er rimelig.

Samveer

Som en del av oppfelgingen av vedtak om omsorgsovertakelse skal kommunen legge til rette for sam-
vaer med sgsken. Denne plikten er ikke utlgst av rettslige krav eller vedtak i fylkesnemnda, men fglger
direkte av barnevernloven § 4-16.

Foreldre har krav pa samveer i trdd med fylkesnemndas vedtak, jf. barnevernloven § 4-19 farste og
annet ledd. Andre som har hatt den daglige omsorgen for barna kan kreve at fylkesnemnda tar stilling
til samveersrett etter § 4-19 tredje ledd. Andre slektninger har en vilkarsbetinget rett til at fylkesnemnda
tar stilling til deres samveersrett etter § 4-19 fjerde ledd.

Punktvis oppsummering av revisjonskriteriene:

e Barneverntjenesten skal alltid vurdere om barnets nzere familie eller nettverk kan velges som fos-
terhjem. Bade barnet og foreldrene skal fa uttale seg. Barneverntjenesten skal legge til rette for at
foreldrene kan fa omsorgen tilbake dersom ikke hensynet til barnet taler mot det.

e Barneverntjenesten skal utarbeide en tidsavgrenset tiltaksplan for barn som er frivillig plassert i fos-
terhjem og evaluere planen jevnlig. Ved frivillig plassering i fosterhjem ma kommunen fglge ngye
med pa hvordan det gar med barnet og foreldrene, og vurdere om hjelpen er tjenlig, eventuelt om
det er ngdvendig med nye tiltak, eller om det er grunnlag for omsorgsovertakelse.

o Ved omsorgsovertakelse skal barneverntjenesten utarbeide en omsorgsplan. Barneverntjenesten
ma falge opp utviklingen til barnet gjennom blant annet besgk i fosterhjemmet, etablering av sam-
arbeid med andre aktuelle tjenester, oppfalging av samveer med foreldre/sasken, rad og veiledning
til fosterforeldrene og tilsynsbesgk. Barneverntjenesten skal felge opp utviklingen til foreldrene, her-
under kontakte foreldrene kort tid etter omsorgsplassering med tilbud om veiledning og oppfelging,
eventuelt ogsa formidle kontakt med andre hjelpeinstanser.

¢ Dersom barnet bor i en annen kommune ma kommunen som omsorgskommune falge opp rapporter
fra tilsynsbesgk. Fosterhjemskommunen skal kontrollere at rapporten fra tilsyn gir tilstrekkelig infor-
masjon til at formalet med tilsynet ma anses som ivaretatt.

e Barnevernet ma sarge for at barnet far medvirke i alle forhold som vedregrer barnet.
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8 KOMMUNEDIREKTORENS UTTALELSE

| epost 12.11.2021 gir kommunedirekter sin uttalelse med bemerkninger til anbefalingene i rapporten:

«Kommunedirektgren kjenner seg igjen i rapportens og mener den i all hovedsak gir et riktig bilde av
situasjonen.

Kommunedirektaren vil derfor bare papeke forhold rundt anbefalingen om & «fortsette arbeidet med a
etablere et ensartet system for avviksmelding og avviksbehandling»

Kommunen har et godt system, Compilo, for internkontroll med tilhgrende rutiner knyttet til hva avvik er
og hvordan avvikssystemet skal brukes. Vi mener derfor at vi allerede har et ensartet system. Dette ble
ogsa papekt ved gjennomgang av rapporten. Det man kan si gjenstar er & skape en god kultur hvor
ansatte tar seg tid til & skrive avvikene, og hvor ledere alltid husker pa & minne medarbeidere om dette.
Det skrives avvik i dag og alle avdelingene sender avvik. Til informasjon fikk alle ansatte oppleering i
compilo na i oktober. Til og med opplaering i bruk av programmet er godt organisert og lett tilgjengelig i
var kommune. Systemmessig er det lite & jobbe videre med her.»
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