HELSETILSYNET

tilsyn med barnevern, sosial- og helsetjenestene




HELSETILSVRET

sial- og helsetjenestene

Hvem er Helsetilsynet?

« Helsetilsynet er overordnet tilsynsmyndighet pa
barnevernsomradet

« Helsetilsynet har faglige styringen med Fylkesmannen

« Fylkesmennene fgrer tilsyn med barneverntjenester,
barnevernsinstitusjoner og Bufetat og behandler klagesaker
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HELSETILSYNET

n med barn ,
sosial- og helsetjenestene

Bakgrunn — vurdere kvalitet

Helsetilsynet fikk oppdraget fra BLD varen 2016 etter
kritikk av barnevernet bade nasjonalt og internasjonalt

Gjennomga 100 barnevernsaker om akuttiltak eller
omsorgsovertakelser

Et bredt mandatet med formal om a
v’ fa en bred situasjonsbeskrivelse
v fa kunnskap om svikt og god praksis

v' vurdere kvaliteten av faglige avveininger, vurderinger
og beslutninger | barneverntjenesten og fylkesnemnda
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HELSETILSYNET

n med barn 3
sosial- og helsetjenestene

Vurderingsgrunnlag

Oppdragsforstaelse

v' Lov, prop, forskrift, rundskriv
v' Bufdir - retningslinjer og
velledere

v’ Litteratur- og forskning
v Brukerkompetanse

v Fagmiljgene

v" Tilsynserfaringer

v' Pilotsaker som verktay
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HELSETILSVNET

tilsyn med barnevern,
sosial- og helsetjenestene

Bred forankring

Fagpanel
» Fag- og forskningskompetanse

» Brukerkompetanse — barn og
foreldre

Ekspertgrupper

= Barn

= Foreldre

= Ansatte | barnevernstjenesten
Fylkesnemndsledere
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HELSETILSYNET

U 3
sosial- og helsetjenestene

Metode — dokumentgjennomgang

= Akuttvedtak eller omsorgsovertakelse
v' Saker lest: 106

v Antall kommuner: 60 . Ajlle dokumenter fra fgrste bekymringsmelding til
v’ Antall fylkesnemnder: 5  behandling i fylkesnemnda

= Tilfeldig trekning og strategisk kvoteutvalg

» Variasjon i alder, kjgnn, etnisk bakgrunn, geografi,
kommunestgrrelse og saksgrunnlag

= Generalisert kunnskap — ikke
enkeltsaksgjennomgang eller gransking



HELSETILSVRET

Har vi et hovedbudskap?

= Situasjonen for barna |
sakene er sveert alvorlig
— samfunnet ma bekymre
seg

= God og darlig praksis
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HELSETILSVNET

tilsyn med barnevern,
sosial- og helsetjenestene

Levekar har stor betydning

= Familiene har komplekse problemer - barna bor sammen
med foreldre som sliter pa mange omrader i livet

= Gode levekar er en sentral del av barnets behov —
grunnleggende behov som trygg bolig og mat pa bordet

= Vanskelige levekar i familien kan skygge for barnet —
barnevernet jobber mest med foreldrenes problemer

= Er foreldrene som sliter pa mange omrader i stand til &
nyttiggjare seg hjelpetiltakene?
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Medvirkning — barn og foreldre

= Hvordan vektlegges og
drgftes synspunkter?

= Behov for informasjon —
reell medvirkning

= |varetakelse
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HECRETILSVNET

sosial- og helsetjenestene

Meldinger

= Fa alvorlige meldinger
henlegges

= Temaer fra meldinger glipper

» Andre instansers kunnskap
om barna er viktig

= Meldinger pavirker
forberedelsen til akutt og
omsorg
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HECRETILSVNET

sosial- og helsetjenestene

Undersgkelser

Barnevernstjenesten kartlegger og innhenter, samtaler og
observerer — det innhentes omfattende informasjon

MEN:
= Barnets behov er ikke utgangspunktet

= Lite planlagt — det blir for tilfeldig

= «Hva vet vi na?»
Sorterer ikke informasjon — stoppunkt mangler

= «Hva gjar vi na med det vi vet?»
Det mangler tydelige konklusjoner med faglige analyser og vurderinger
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HELSETILSVNET
tilsyn med barnevern,
sosial- og helsetjenestene

Hjelpetiltak
« Hjelpetiltak ikke omfattende eller intensive nok

 Tiltakene tilpasses ikke og evalueres ikke med
bakgrunn | barnet behov

* Det er ikke samsvar mellom alvorlighetsgraden |
saken og tiltakets begrunnelse

« Barn lite involvert | hjelpetiltak
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HECRETILSVNET

ssssssssssssss tienestene

Hasteflytting — akuttvedtak

« Alvorlige hendelser og situasjoner —
barna forteller

« Barnevernet kjenner barnet og familien
fra far — forebyggingsmomentet ligger |
det tidligere arbeidet

« Manglende drgfting av alternative
lgsninger

« Minst mulig inngripende — trygt nok
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Omsorgsovertakelse

 Alvorlig bekymring — kjent over tid

« Utydelige beslutninger
« Utydelige prosesser
 Vanskelig a si hva som helt konkret ligger til grunn

« Liten grad sammenheng mellom evaluering av hjelpetiltak og
beslutning om omsorgsovertakelse

« Nar barnet selv forteller

* Medvirkning
« Snakkes med, men...

mandag, 21. oktober 2019 Foredrag av Statens helsetilsyn 14



HELSETILSVRET

Fylkesnemnda

 Tydeliggjgr barnet og barnets situasjon
« Samtaler med talsperson tilfgrer lite

 Hgring av barna i nemnda
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HECRETILSVNET

sosial- og helsetjenestene

Bruk av sakkyndige

« Lite bruk av sakkyndige - sakkyndig
utredning i kun 14 av sakene

 Tilfgrer lite ny informasjon

« Barnets syn pa utredningene kommer
Ikke fram

« Mange utredninger har kommentarer
fra BSK

 Hvor stor vekt far den sakkyndige
utredningen?
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Her finner du oss:

www.facebook.com/Statens-helsetilsyn

twitter.com/Helsetilsynet

www.helsetilsynet.no
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