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1 SAMMENDRAG

Kommunerevisjonen har undersgkt om Halden kommune har etablert et helhetlig og koordinert tjenes-
tetilbud som ivaretar barn og unges psykiske helse. Undersgkelsen omfatter kommunens tilbud til barn
og unge under 18 ar og hvordan relevante tjenester samarbeider om blant annet tidlig identifisering,
oppfelging og koordinering av tjenestene.

Revisjonens samlede konklusjon er at Halden kommune pa flere sentrale omrader har etablert et hel-
hetlig og koordinert tjenestetilbud som ivaretar barn og unges psykiske helse, men at det fortsatt finnes
vesentlige forbedringsomrader. Kommunen har flere lavterskeltilbud, rutiner for kartlegging og oppfal-
ging og en rekke samarbeidsarenaer. Revisjonen vil seerlig trekke fram at helsestasjon og skolehelse-
tienesten fremstar som lett tilgjengelige innganger til psykisk helsehjelp. Det finnes ogsa flere etablerte
samarbeidsflater med BUPP, og undersgkelsen viser at barn og unges medvirkning i stor grad ivaretas
i den individuelle oppfalgingen.

Samtidig viser undersgkelsen at ansvarsfordelingen og samhandlingen mellom tjenestene ikke alltid er
tilstrekkelig tydelig i praksis. Deler av samarbeidet bygger pa etablert praksis, relasjoner og lapende
avklaringer, og i mindre grad pa tydelige skriftlige rutiner. Det fremkommer ogsa grasoner mellom en-
kelte tienester og manglende kjennskap til andre tjenesters ansvar, regelverk og tilbud. Revisjonen fin-
ner i tillegg enkelte kompetanse- og kapasitetsutfordringer, blant annet knyttet til ruskompetanse, mang-
lende taushetspliktforstaelse, psykologfaglig kompetanse rettet mot barn og unge og bemanning i en-
kelte ngkkelfunksjoner. Dette kan svekke forutsetningene for helhetlige og koordinerte oppfalgingslap.

Kommunen har rutiner og fgringer for individuell plan, koordinator og barnekoordinator. Undersgkelsen
viser samtidig at barnekoordinatorordningen pa revisjonstidspunktet ikke fungerte fullt ut etter hensikten,
og at det i enkelte av de gjennomgatte saksmappene ikke var tydelig dokumentert om behovet for indi-
viduell plan og koordinator var vurdert. Mappegjennomgangen viste ogsa at det i én av de fem under-
sgkte sakene fra enhet rus og psykisk helse ikke var tilstrekkelig dokumentert hva som skulle gjgres
videre, hvem som hadde ansvar for oppfalgingen, eller nar saken skulle fglges opp eller vurderes pa
nytt.

Revisjonen vurderer videre at samarbeidet med spesialisthelsetjenesten ikke er tilstrekkelig formalisert.
Kommunen har flere mgteplasser og en etablert praksis for samarbeid med BUPP om blant annet hen-
visninger, pasientflyt og oppfelging, men samarbeidet bygger i for stor grad pa praksis og relasjoner
fremfor tydelige og gjennomgaende skriftlige rutiner. Dette gjgr samarbeidet mer personavhengig og
kan gke sarbarheten ved fraveer, utskifting av personell og organisatoriske endringer.

Kommunen har i enkelte tjenester etablert systemer for a falge med pa kapasitet, risiko og kvalitet.
Revisjonen finner imidlertid i mindre grad et samlet og giennomgaende styringssystem pa tvers av tje-
nestene. Avvik fanges i enkelte tilfeller opp gjennom dialog fremfor systematisk avviksmelding, og det
meldes generelt fa avvik. Etter revisjonens vurdering kan dette svekke kommunens samlede oversikt
over kapasitet og risiko for svikt i tienestene. Brukererfaringer benyttes i flere tjenester, men det er
mindre tydelig hvordan erfaringer fra barn, unge og foreldre samles, analyseres og brukes systematisk
som grunnlag for forbedringsarbeid pa tvers av tjenestene.




Pa bakgrunn av undersgkelsen anbefaler revisjonen at kommunen bar:

a)

tydeliggjere ansvarsfordelingen mellom de kommunale tjenestene og etablere skriftlige rutiner for
samarbeid om barn med psykiske helseplager eller begynnende rusproblematikk

styrke ansattes kjennskap til andre tjenesters ansvar, regelverk og tilbud, og vurdere tiltak for a
styrke ruskompetanse, psykologfaglig kompetanse og bemanning i sentrale ngkkelfunksjoner

sikre at behov for individuell plan, koordinator og barnekoordinator vurderes og dokumenteres sys-
tematisk i alle relevante saker, og at ordningen med barnekoordinator fungerer i praksis

sikre at videre oppfelging dokumenteres systematisk i alle relevante saker, herunder hva som skal
gjeres videre, hvem som har ansvar for oppfelgingen, og nar saken eller tiltakene skal evalueres pa
nytt

formalisere samarbeidet med spesialisthelsetjenesten bedre, herunder tydeliggjgre rutiner for hen-
visninger, ansvarsdeling, oppfalging i ventetid og samarbeidsarenaer for utvikling og kvalitet

styrke og systematisere bruken av avviksmeldinger, brukererfaringer og erfaringskunnskap i forbed-
ringsarbeidet




2 MANDAT FOR FORVALTNINGSREVISJONEN

Revisjonen skal i henhold til kommunelovens § 24-2 (1) utfgre forvaltningsrevisjon. Etter loven innebae-
rer forvaltningsrevisjon a 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 trad med god kommunal revisjonsskikk, som vil si
a felge Standard for forvaltningsrevisjon (RSK 001) (NKRF', 2020). Dette innebeerer blant annet at rap-
porten skal skille klart mellom innsamlede data (fakta) og revisjonens vurderinger. Det skal vaere en
tydelig sammenheng mellom problemstillinger, faktaopplysninger?, vurderinger, konklusjoner og even-
tuelle anbefalinger. Etter kommuneloven skal revisor rapportere resultatene av sin revisjon til kontrollut-
valget.

Forvaltningsrevisjonen er gjennomfert pa bakgrunn av plan for forvaltningsrevisjon vedtatt i kommune-
styret i Halden kommune i sak 98/2024, 19.09.2024. Plan for gjennomfgring av forvaltningsrevisjonen
ble vedtatt i kontrollutvalget 18.11.2025. Planen ble vedtatt i trad med revisjonens forslag. Opprinnelig
tittel for forvaltningsrevisjonen var «Rus og psykisk helse». Underveis i arbeidet ble det tydelig at un-
dersgkelsen retter seg mot kommunens samlede tjenestetilbud til barn og unge, og seerlig samhand-
lingen mellom relevante tjenester knyttet til psykisk helse. Tittelen er derfor endret til «<Helhet og sam-
handling i tienester for barn og unges psykiske helse» for bedre & gjenspeile revisjonens problemstilling,
avgrensning og innhold.

Forvaltningsrevisjonen er gjennomfgrt etter vedtatt prosjektplan i tidsrommet januar - mai 2026. Vi har
gjennomfert to oppstartsmater med kommuneadministrasjonen slik at ogsa administrasjonens innspill
er vurdert i planleggingsprosessen.

Vi har kvalitetssikret innsamlet data underveis, bade gjennom verifisering av intervjuer og intern kvali-
tetssikring. | tillegg er faktaopplysningene i sin helhet verifisert av kommunen, slik at eventuelle feil eller
misforstaelser er rettet opp. Revisjonen avholdt avsluttende mate med administrasjonen 18.08.2026
hvor revisjonens vurderinger, konklusjoner og anbefalinger ble giennomgatt. | etterkant av mgtet er rap-
porten sendt pa haring til kommunedirektaren. Kommunedirektgrens uttalelse er vedlagt rapporten
(kapittel 6.2).

Forvaltningsrevisjonen er gjennomfgrt av forvaltningsrevisor Emil André Kazinci. Casper Staten er opp-
dragsansvarlig revisor. Revisorenes habilitet og uavhengighet er vurdert opp mot kommunen og den
undersgkte virksomheten, og revisjonen finner de habile til & utfare forvaltningsrevisjonen.

Revisor vil takke kommunens kontaktperson og andre som har deltatt for et godt samarbeid i forbindelse
med gjennomfaringen av forvaltningsrevisjonen.

Jstre Viken kommunerevisjon IKS
Rolvsgy, 7. september 2026

L,,,J'ﬂ% Stgten Gnil andiedizine

Casper Steten Emil André Kazinci
oppdragsansvarlig revisor utfgrende forvaltningsrevisor

" NKRF er en faglig interesseorganisasjon og et kompetanseorgan for kontroll og revisjon av kommunal/offentlig
virksomhet.
2 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 problemstilling:

Har kommunen etablert et helhetlig og koordinert tjenestetilbud som ivaretar barn og unges psy-
kiske helse?

Formalet med forvaltningsrevisjonen har vaert & undersgke om Halden kommune har etablert et helhetlig
og koordinert tjenestetilbud knyttet til psykisk helse for barn og unge under 18 ar, der relevante tjenester
samarbeider om tidlig innsats og oppfalging. Revisjonen belyser hvordan ansvar, roller og tjenester er
organisert for denne gruppen, og i hvilken grad samhandlingen mellom tjenestene er tydelig forankret
gjennom strukturer, rutiner og koordineringsordninger. Datagrunnlaget bestar av dokumentanalyse, in-
tervjuer og gjennomgang av enkeltsaker fra barnevernstjenesten og enhet rus og psykisk helse.

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 gjere 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 gjgre det tydelig for den reviderte enhet hva de males opp mot. Re-
visjonskriteriene klargjer ogsa overfor folkevalgte, media og andre lesere av forvaltningsrevisjonen, hva
revisors vurderinger bygger pa. Dette vil gjgre det enklere & 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 falgende kilder: lovverk, politiske vedtak
og faringer, kommunens egne retningslinjer, anerkjent teori pa omradet, eller andre sammenlignbare
virksomheters Igsninger og resultater.

3.3 Revisjonsmetoder

I 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 ogsé hensyn til metodens begrensninger i vurde-
ringene.

| denne forvaltningsrevisjonen er informasjonen hentet inn gjennom bruk av fglgende metoder:
° Dokumentanalyse

. Intervjuer

. Mappegjennomgang




Dokumentanalyse

Revisjonen har gjennomgatt en rekke sentrale styringsdokumenter og rutiner som omhandler kommu-
nens arbeid med barn og unges rusutfordringer og psykisk helse. Dette omfatter overordnede planer,
samarbeidsrutiner og retningslinjer som regulerer ansvar, samhandling og oppfelging pa tvers av aktu-
elle tienester. | tillegg er relevante interne dokumenter gjennomgatt fra de ulike enhetene og tjienestene
som inngar i revisjonen pa bade oppvekstomrade, enhet rus og psykisk helse, familietjenesten, barne-
vernstjenesten og Nav. Dokumentene er innhentet fra kommunen. Fullstendig oversikt over dokumen-
tene fremgar av kildehenvisningene i kapittel 5.

Intervjuer

Det er totalt gjennomfert 10 intervjuer i februar 2026 med fglgende ansatte:

. Enhetsleder for Helsestasjon og skolehelsetjenesten

. Helsesykepleier for ungdomsskole

) Fagleder for familietienesten

. Enhetsleder for Barnevernstjenesten i Halden kommune

. SLT- koordinator i Halden kommune

. Enhetsleder for Nav

. Enhetsleder og avdelingsleder for enhet rus og psykisk helse
. Miljgterapeut for enhet rus og psykisk helse

. Enhetsleder for forvaltningsenhet helse og mestring

) Konsulent for forvaltningsenhet helse og mestring

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

Mappegjennomgang

Revisjonen har gjennomfgrt mappegjennomgang i barneverntjenesten og enhet rus og psykisk helse i
Halden kommune. Gjennomgangen ble gjort i Igpet av mars 2026. Det ble gjennomgatt totalt ti saks-
mapper. Fem mapper var fra barneverntjenesten, og fem mapper var fra enhet rus og psykisk helse.
Utvalget av mapper ble gjort tilfeldig og var avgrenset til barn og unge under 18 ar.

Gjennomgangen er basert pa et fastsatt kontroliskjema for saksmapper. Skjemaet inneholder spgrsmal
om det foreligger journalfert kartlegging eller faglig vurdering av barnets psykiske helse, rusutfordring
og hjelpebehov. Det omfatter ogsa spgrsmal om hva barnet eller ungdommen selv mener, eller om
manglende medvirkning er begrunnet og dokumentert.

Videre omfatter skjemaet spgrsmal om hvem som er informert og hvem som har samtykket, der dette
er relevant. Det inneholder ogsa sparsmal om samarbeid med andre tjenester, herunder hvilke tjenester
det er samarbeidet med og hva samarbeidet gjaldt. | tillegg omfatter skjemaet spgrsmal om videre opp-
fglging, blant annet hva som skal gjeres videre, hvem som har ansvar og nar oppfalgingen skal skje
eller vurderes pa nytt. For saker der barnet eller ungdommen har langvarige og koordinerte behov,
omfatter skjemaet ogsa sparsmal om individuell plan, koordinator eller barnekoordinator er vurdert, til-
budt eller oppnevnt.




Kontrollskjemaet bygger pa krav i blant annet helsepersonelloven, pasientjournalforskriften, pasient- og
brukerrettighetsloven og barnevernsloven. Revisjonen har pa denne bakgrunn vurdert om sentrale for-
hold ved tjenesteytingen og samhandlingen er dokumentert pa en mate som legger til rette for helhetlig
og samordnet oppfelging.

Vurdering av dataenes troverdighet

Samlet sett har revisjonen innhentet og vurdert fakta gjennom dokumentanalyse, intervjuer og mappe-
gjennomgang av brukersaker fra enhet for rus og psykiatri og barnevernstjenesten. Revisjonen har mot-
tatt relevante styringsdokumenter, rutiner og saksdokumentasjon fra kommunen, og lagt til grunn de
opplysningene som vurderes som mest sentrale for & besvare problemstillingen. | intervjuene opplevde
revisjonen at informantene i hovedsak ga sammenfallende beskrivelser av organisering og samarbeid,
selv om det forekom enkelte nyanser i framstillingen av praksis og kvaliteten pa samarbeidet pa tvers
av enheter og tjenester.

En mulig begrensning ved undersgkelsen er at mappegjennomgangen bygger pa et utvalg saker, og
dermed ikke gir et fullstendig bilde av praksisen i alle enheter og tjenester. Samtidig er det innhentet
informasjon fra flere tjienesteomrader og pa ulike nivaer i organisasjonen, noe som bidrar til & styrke
undersgkelsens bredde og helhetsforstaelse. Faktautkastet ble oversendt til kommunen for gjiennom-
gang og verifisering. Samlet sett vurderer revisjonen at datagrunnlaget er relevant og tilstrekkelig, og at
metodebruk og kildeomfang gir et forsvarlig grunnlag for a besvare problemstillingen.

Bruk av personopplysninger

| forbindelse med denne forvaltningsrevisjonen har revisjonen behandlet personopplysninger, herunder
navn og e-postadresse til ansatte i kommunen. Det rettslige grunnlaget for behandlingen av personopp-
lysninger er kommuneloven § 24-2 fierde ledd. Lesere av rapporten kan kontakte Qstre Viken kommu-
nerevisjon dersom de gnsker mer informasjon om hvordan personopplysninger behandles.

| mappegjennomgangen ble saksmapper og journaler overlevert til revisjonen i form av kopier i papir-
form. Revisjonen har oppbevart disse pa en sikker mate, og i etterkant makulert kopiene, i trad med
gjeldende praksis.




4 HELHETLIG OG KOORDINERT TJENESTETILBUD
FOR BARN OG UNGES PSYKISKE HELSE

Problemstilling: Har kommunen etablert et helhetlig og koordinert tjenestetilbud som ivaretar
barn og unges psykiske helse?

4.1 Revisjonskriterier

I henhold til helse- og omsorgstjenesteloven skal kommunen sgrge for ngdvendige og koordinerte tje-
nester til barn og unge, og tjenestene skal vaere forsvarlige og organisert slik at brukerne far et helhetlig
og sammenhengende tilbud. Videre stilles det krav om tilgjengelige lavterskeltilbud, tidlig identifisering
av behov, og at barn og unge med behov for langvarige og koordinerte tjenester far tilbud om individuell
plan og koordinator. Kommunen skal ogsa ha rutiner og samarbeidsformer internt og med spesialisthel-
setjenesten, samt styringssystemer som fanger opp risiko for svikt og legger til rette for kvalitetsforbed-
ring og brukermedvirkning.

Komplett utledning av revisjonskriterier fremgar av kapittel 6.1.
Revisjonskriteriene er punktvis oppsummert nedenfor:

¢ Kommunen skal sgrge for at barn og unge far nedvendige og koordinerte tjenester pa tvers av
sektorer, med tydelig ansvarsfordeling, tilstrekkelig kompetanse og etablerte samarbeidsstruk-
turer.

e Kommunen skal kartlegge psykiske helseplager og risiko for rusmiddelproblemer hos barn og
unge, og foreta vurderinger som danner grunnlag for oppfalging og tiltak.

o Helsestasjon og skolehelsetjeneste skal veere lett tilgjengelige lavterskeltilbud uten krav om
henvisning, og fungere som inngang til psykisk helsehjelp.

o Kommunen skal sikre at helsestasjon og skolehelsetjeneste systematisk identifiserer tidlige
tegn pa psykiske plager eller begynnende rusproblematikk, og iverksetter rask og malrettet
oppfelging i samarbeid med andre tjenester.

e Barn og unge med behov for langvarige og koordinerte tjenester skal tilbys individuell plan, og
kommunen skal sgrge for koordinator som sikrer kontinuitet og helhetlig oppfalging.

o Kommunen skal ha tydelige samarbeidsavtaler og rutiner med spesialisthelsetjenesten (herun-
der BUPP) om henvisninger, ansvarsdeling, mgteplasser og oppfalging far, under og etter be-
handling eller utredning.

¢ Kommunen skal ha styringssystemer som overvaker kapasitet og risiko for svikt, og som be-
nytter styringsdata og brukererfaringer i kvalitets- og forbedringsarbeidet.

o Kommunen skal sikre medvirkning fra barn og unge, og foreldre der dette er relevant, i vurde-
ring og utvikling av tjenestetilbudet




4.2 Datagrunnlag
Innledning

Kommunen skal sgrge for ngdvendige og koordinerte tjenester til barn og unge, og tjenestene skal vaere
forsvarlige og innrettet slik at brukerne far et helhetlig og sammenhengende tilbud.

Dette omfatter blant annet krav til tydelig ansvars- og rollefordeling, samarbeid pa tvers av tjenester,
tidlig identifisering og kartlegging av psykiske helseutfordringer og rusrelatert risiko, tilgjengelige lavters-
keltilbud (herunder helsestasjon og skolehelsetjeneste), samt bruk av koordinator og tilbud om individu-
ell plan nar barnet/ungdommen har behov for langvarige og koordinerte tjenester.

Kommunen skal videre ha rutiner og samarbeidsformer med spesialisthelsetjenesten (blant annet
Barne- og ungdomspsykiatrisk poliklinikk - BUPP), styringssystemer som fanger opp risiko for svikt og
kapasitetsutfordringer, og sikre brukermedvirkning i utvikling og oppfalging av tjenestetilbudet.

4.21 Helhetlig tjenestetilbud med ansvarsfordeling, samhandling og tilstrekkelig kompetanse

Revisjonen har gjennomgatt en rekke sentrale styringsdokumenter, rutiner og samarbeidsbeskrivelser
fra de tjenestene i Halden kommune som yter tjenester til barn og unge i malgruppen. Blant de overord-
nende dokumentene har revisjonen blant annet gjennomgatt Helse-, omsorg og mestringsplan 2022—
2034 (Del 1 Strategi) og Kommunedelplan Oppvekst 2023-2032.

| Kommunedelplan Oppvekst fremgar det at ny barnevernreform og velferdslovgivning krever hgy grad
av tverretatlig samarbeid for & ivareta kommunens barn og unge, og at planen skal bidra til forpliktende
og systematisk innsats og helhetlige tjenester. Det fremgar ogsa at tjenestene skal samhandle for & gi
barn og unge best mulige utviklingsbetingelser, og at barn, unge og familier med sammensatte utford-
ringer skal oppleve at tienestene er koordinerte. Videre beskrives det i handlingsdelen at tienestene skal
ha kunnskap om hverandres ansvarsomrade, kompetanse og handlingsrom, og at det skal utarbeides
prosedyrer og rutiner for tverrfaglig og sektorovergripende samarbeid med tydelig ansvar og beslut-
ningsmyndighet. Kommunedelplan Oppvekst beskriver ogsa at det skal opprettes en koordinerings-
gruppe med sentrale personer fra hvert kommunalomrade for & sikre implementering av planen, utvikle
relevante maleindikatorer og rapportere arlig til kommunestyret.

| Helse-, omsorg og mestringsplan 2022—2034 vil revisjonen vise til kapitlet om «helhetlige, koordinerte
og sammenhengende tjenester», som beskriver strategier knyttet til samhandling og sammenhengende
tjenester. Planen peker pa behovet for styrket samarbeid med oppvekstsektoren og en sammenheng-
ende tiltakskjede, og beskriver at det tverrfaglige og tverretatlige samarbeidet i kommunen skal utvikles
og styrkes. Videre omtales samarbeid med spesialisthelsetjenesten, og at planer og ansvars- og opp-
gavefordeling bar avstemmes for & unnga svikt i overganger.

Revisjonen har i tillegg gjennomgatt dokumentet «Oversikt tjenester psykisk helse barn og unge», som
er en oversikt over enheter og tjenester som arbeider med psykisk helse og rusforebygging for barn og
unge i Halden kommune. Oversikten viser ogsa tilbud kommunen har i samarbeid med spesialisthelse-
tienesten. Dokumentet lister opp relevante tjenester og enheter, med korte beskrivelser av tilbudet, blant
annet for helsestasjon, helsestasjon for ungdom, helsesykepleiere pa skolene, PHAV Ung3, PPT/ opp-
fglgingstjeneste, barneverntjenesten og Familietienesten. Dokumentet omtaler ogsa jobb- og utdan-
ningsstette, og at dette er beskrevet som et samarbeid med Nav og IPS4.

3 Psykisk helse og avhengighet ung er et team som kan hjelpe ungdom mellom 13-20 ar
4 Individuell jobbstgtte (IPS)




For helsestasjon- og skolehelsetjenesten fremgar det av Virksomhetsplan 2025 at tjenesten er organi-
sert i kommunalavdeling undervisning og oppvekst, og at den er samlokalisert med blant annet barne-
verntjenesten, PPT® og enhet spesialpedagogikk og tilrettelegging farskolebarn. Det fremgar ogsa at
tverrfaglig samarbeid og brukermedvirkning vektlegges, og at tjenesten benytter Samsvar som kvali-
tetssystem for internkontroll og avvikshandtering. Virksomhetsplanen beskriver videre at Forsterka hel-
sestasjon har eget inntaksmgate og draftingsmate, og at representanter fra barneverntjenesten, Familie-
tienesten og Nav deltar pa inntaksmgtet. For skolehelsetjenesten fremgar det at tjenesten skal samar-
beide med skolen og andre faginstanser. Det fremgar ogsa at tjenesten har et lavterskeltilbud og mottar
veiledning fra BUPP hver 14. dag. For helsestasjon for ungdom fremgar det at tilbudet er organisert som
et lavterskeltilbud, og at det skal samarbeides med andre faginstanser.

| Arsrapport for Familietienesten 2024 beskrives det at teamet samarbeider og kommuniserer for & koor-
dinere innsatsen med andre relevante tjenester, og at det innhentes skriftlig samtykke for & kunne dele
informasjon pa tvers av tienester og koordinere arbeidet uten & bryte taushetsplikten. Det fremgar ogsa
at Familietjenesten koordinerer innsatsen mellom ulike instanser som barnehager, skoler, helsestasjon,
barnevern og andre relevante tjenester for & sikre en helhetlig tiinaerming og koordinert statte til famili-
ene. Arsrapporten inneholder videre en oversikt over deltakelse i ulike fora, blant annet styringsgruppe
Ung Arena, styringsgruppe TIBIR®, draftingsteam for komplekse saker, inntak til forsterket helsestasjon
og utfgrergruppe SLT. Det fremgar ogsa at Familietjenesten har holdt innlegg og kurs for samarbeids-
partnere, blant annet Nav, Halden videregaende skole, barnehager og skolepersonale, og at tjenesten
bidrar med en 20 prosent stilling inn i nasjonalt forlgp for barnevern.

For enhet rus og psykisk helse har revisjonen gjennomgatt dokumentene «Samarbeid mellom PHAV
ung og BUPP», «Oppstart av samarbeid med skolene» og «Deltagelse i annet samarbeid rundt barn og
unge». | dokumentet «Samarbeid mellom PHAV ung og BUPP» beskrives det jevnlige mater mellom
ledelsen i enhet rus og psykisk helse og BUPP, veiledning fra psykologspesialist ved BUPP og felles
inntaksmegter ved behov. | dokumentet «Oppstart av samarbeid med skolene» redegjares det for etab-
leringen av tilbudet ved skolene, herunder mgter med helsesykepleiere og skoleledelse bade far opp-
start av skolearet og som del av den Igpende evalueringen gjennom skolearet. Enheten deltar ogsa i
nasjonalt forlgp for barnevern med en 20% stilling.

Dokumentet beskriver videre samarbeid med PPT ved videregaende skole for & avklare grenseopp-
ganger mellom tjenestene, og inneholder en oversikt over mgtepunkter og temaer i etablerings- og opp-
folgingsfasen. | dokumentet «Deltagelse i annet samarbeid rundt barn og unge» fremgar det at enheten
er representert i SLT-nettverket, deltar i tverrfaglige mater om barn og unge sammen med undervisning
og oppvekst, og deltar i styringsgrupper for Ung Arena og IPS.

Revisjonen har i tillegg mottatt virksomhetsplan for barneverntjenesten, flere interne rutiner og innspill
til kompetanseplan fra barneverntjenesten. | Virksomhetsplan for barneverntjenesten 2024-2026 frem-
gar det at virksomhetsplanen skal bidra til & definere aktuelle utviklingsomrader, mal og strategier for
tienesten. Planen beskriver blant annet barnets medvirkning, forebygging gjennom tverretatlig samar-
beid, vurdering av barnets beste, utarbeidelse og evaluering av barnets plan og oppfelging av biologiske
foreldre ved frivillige plasseringer og omsorgsovertakelse som egne fokusomrader. Det fremgar ogsa at
barneverntjenesten skal delta i faste samarbeidsmater med barnehager, skoler, helsestasjon, Familie-
tienesten, forvaltningsenheten helse og mestring og Nav, og at det skal vaere samarbeidsavtaler pa
plass i kommunen.

5 Pedagogisk-psykologisk tjeneste (PP-tjeneste)
8 TIBIR (Tidlig innsats for barn i risiko)




| dokumentet «Overordnede retningslinjer for kvalitetssikring av arbeidet i barneverntjenesten» fremgar
det at barnevernleder og teamledere er ansvarlige for & gjere rutinen kjent og falge den opp, og at
rutinen skal evalueres jevnlig. Retningslinjen beskriver blant annet krav til klientmappe, journalfgring,
dokumentasjon av barnets medvirkning, vurderinger og vedtak, oppfelging av undersgkelser og tiltak,
samt rapportering til ledergruppe og administrasjon. | «Rutine for barnets medvirkning og adgang til
tillitsperson i barneverntjenesten» fremgar det hvordan barnet skal informeres, hgres og gis anledning
til @ medvirke i de ulike fasene av saken, og hvordan dette skal dokumenteres. Videre beskriver «Rutiner
for intern rapportering i barneverntjenesten» faste ngkkeltall som skal rapporteres fra teamledere til
barnevernleder og videre i linjen.

Nar det gjelder kompetanse, har revisjonen ogsa gjennomgatt «Innspill fra barneverntjenesten til Kom-
petanseplan 2025-2027». Her fremgar det at samtlige ansatte i barneverntjenesten har minimum
bachelorgrad, og at barnevernleder har masterutdanning. Dokumentet viser ogsa til tidligere kompetan-
sekrav etter barnevernsloven § 15-6 og behov for plan for kravoppnaelse innen 2031. Revisjonen be-
merker at Stortinget 11. juni 2025 vedtok endringer i kompetansekravene for det kommunale barnever-
net. Det tidligere kravet om barnevernsfaglig mastergrad eller annen relevant utdanning pa tilsvarende
niva fra 2031 er na avgrenset til & gjelde barnevernstjenestens leder og lederens stedfortreder. End-
ringen innebaerer at kommunene far sterre handlingsrom til a vurdere kompetansesammensetning ved
ansettelser og rekruttering. De tidligere kravene som omtales i mottatt dokumentasjon, er derfor ikke
fullt ut gjeldende for alle ansatte i barneverntjenesten. Barneverntjenestens videre arbeid med kompe-
tanse, videreutdanning og etterutdanning er likevel relevant, seerlig innen relasjons- og samspillskom-
petanse, analyse- og beslutningskompetanse, forvaltningskompetanse, minoritetskompetanse og bar-
nevernsfaglig oppfglgingsarbeid.

Revisjonen har dermed gjennomgatt bade overordnede styringsdokumenter og en rekke tjenestespesi-
fikke dokumenter som beskriver ansvar, samarbeidsarenaer, rutiner og kompetanse i de ulike tjenes-
tene. Som del av informasjonsinnhentingen har revisjonen ogsa gjennomfeart intervjuer med ledere og
ngkkelpersoner i tienester som er sentrale for barn og unge med psykiske plager og/eller rusutfordringer.
Informantene beskriver at oppfglgingen av barn og unge med psykiske plager og/eller rusutfordringer
skjer pa tvers av flere tjenester i kommunen. Samarbeidet beskrives bade gjennom faste mateplasser
og gjennom Igpende kontakt i enkeltsaker. Flere peker samtidig pa at deler av samhandlingen fortsatt
bygger mer pa etablert praksis og relasjoner enn pa skriftlige rutiner.

Intervjudata om ansvarsfordeling og samhandling

Enhetsleder for helsestasjon- og skolehelsetjenesten opplyser at tjenesten ikke har behandlingsansvar,
men skal kartlegge, gi stgtte og videreformidle til riktig instans nar behovene gar utover det helsestasjo-
nen eller skolehelsetjenesten selv kan fglge opp. Enhetsleder opplyser videre at mye av samarbeidet
med andre tjenester skjer gjennom telefonkontakt og mater knyttet til enkeltsaker, og at det i mindre
grad er etablert skriftlige rutiner for samarbeidet. Ifglge enhetsleder henger dette delvis sammen med
at tienesten har stabil bemanning, men enhetsleder peker samtidig pa at det er forbedringspotensial i
samarbeidet pa tvers av tjenestene. Enhetsleder viser blant annet til at det finnes grasoner mellom
tienestene, og at det ikke alltid avklares raskt nok hvem som har ansvar for & sikre et langvarig oppfal-
gingslgp rundt barnet eller ungdommen. Videre opplyser enhetsleder at ulike journalsystemer gjar koor-
dineringen mer krevende, og at tjienestene ikke alltid fanger opp at samme ungdom er i kontakt med
flere tjenester samtidig. Enhetsleder sier ogsa at tjenesten kunne @nsket seg et tettere samarbeid med
bade BUPP og barneverntjenesten.
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Enhetsleder i rus og psykisk helse beskriver enhetens rolle som behandling og oppfalging, og ikke som
farstelinjeforebyggende tjeneste. Enhetsleder opplyser at PHAV ung er det sentrale tilbudet til barn og
unge, og at helsesykepleier ofte er fgrste kontaktpunkt fgr saken eventuelt kobles videre til enheten.
Videre peker han szerlig pa samarbeidet med BUPP, blant annet gjennom faste draftingsmeater, og be-
skriver dette som en viktig struktur for & drgfte saker og avklare ansvarsniva.

Samtidig opplyser enhetsleder at enheten har fa formaliserte rutiner for samarbeid, og at mye av sam-
handlingen bygger pa etablert praksis og relasjoner mellom tjenestene. Enhetsleder opplyste at det er
viktig & vite hvem man skal kontakte, men at samarbeidet i stor grad er personavhengig. | denne sam-
menhengen peker han ogsa pa at kommunen har behov for bedre samordning og samarbeid, bade
internt og pa tvers av forvaltningsniva. Videre opplyser enhetsleder at det er noe usikkerhet i grensefla-
ten mellom familietjenesten og enhet rus og psykisk helse, blant annet nar det gjelder oppsekende
arbeid.

Konsulent i forvaltningsenheten helse og mestring opplyser at ansvarsdelingen mellom tjenestene for
malgruppen i hovedsak er tydelig, men at tienestene i en del tilfeller har begrenset kunnskap om hver-
andres tilbud og regelverk. Konsulenten opplever at dette kan skape et «forventnings gap» hos brukere
og familier. Konsulenten peker ogsa pa at det er behov for et tettere og mer formalisert samarbeid med
familietjenesten.

Enhetsleder for barnevernstjenesten beskriver den interne ansvarsdelingen i barnevernstjenesten som
tydelig, der saksbehandlere falger opp enkeltsaker, teamledere har faglig og administrativ oppfelging,
og ledelsen har ansvar for styring, prioritering og kvalitet innad barnevernstjenesten. Enhetsleder fram-
hever szerlig det faste samarbeidet mellom barnevernstjenesten og gvrige tjenester. Dette omfatter blant
annet ukentlige teammeter og saksgjennomganger, faste mgter med forvaltningsenheten og jevnlige
meter med Nav. Enhetsleder viser ogsa til nasjonalt forlgp for barnevern som en ramme for kartlegging
og samordnet oppfalging i saker som krever samarbeid pa tvers. Samtidig mener enhetsleder at det
alltid er rom for forbedring, seerlig nar det gjelder standardisering, kommunikasjon, evaluering og opp-
lzering. Enhetsleder sier ogsa at det burde veert et tettere samarbeid med rus- og psykiatritjenesten,
skolene, BUPP og fastlegene for & sikre raskere tilgang til nedvendig behandling og oppfalging.

Nav-leder i Halden kommune beskriver Ung Arena som en viktig inngang for malgruppen under 18 ar,
og peker pa HOPP-teamet” som et sentralt tiltak for mer helhetlig oppfelging. De viser seerlig til Navs
rolle i samarbeidet med skole, rus og psykisk helse, BUPP og barnevern. Nav-leder opplyser at samar-
beidet med barnevernet er formalisert gjennom avtale, mens samarbeidet med andre tjenester i starre
grad er basert pa etablert praksis. Nav-leder trekker ogsa fram politiradet som en arena der Nav deltar
sammen med blant annet SLT-Koordinator og kommunens ledelse, med oppmerksomhet pa barn og
unge.

SLT-koordinator beskriver sin rolle som sektorovergripende med vekt pa koordinering og utvikling av
samarbeid pa tvers av tjenester. Enhetsleder opplyser at SLT-modellen brukes som kommunens ho-
vedstruktur for samordning av rus- og kriminalitetsforebyggende arbeid, og peker seerlig pa politirad,
koordineringsgruppe og utfgrerniva som faste samarbeidsarenaer. SLT-koordinator beskriver ogsa na-
sjonalt forlgp for barnevern som en viktig struktur for samordning i enkeltsaker, og opplyser at kartleg-
gingsteamet falger saker fram til n@dvendige tiltak er satt inn.

7 HOPP-teamet er et helhetlig oppfelgingsteam i Nav for personer med rusutfordringer og ofte ogsa
psykiske lidelser og sammensatte behov.
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Intervjudata om kompetanse

Enhetsleder for helsestasjon- og skolehelsetjenesten opplyser at tjenesten har mye kompetanse pa a
fange opp og falge opp psykisk helse, men mindre kompetanse pa rus. Enhetsleder peker ogsa pa
sarbarhet ved fraveer, fordi det ofte bare er én helsesykepleier per skole. Enhetsleder sier samtidig at
hun har inntrykk av at det ikke alltid sikres godt nok at familier far en koordinator som kan fglge dem
tett, og at dette ogsa avhenger av tilgjengelige ressurser.

Enhetsleder og avdelingsleder i rus og psykisk helse opplyser at enheten har relevant fagkompetanse,
men peker samtidig pa behov for psykologkompetanse rettet mot barn og unge og pa at tilbudet er
sarbart ved press pa bemanning og tilskuddsmidler.

Enhetsleder for forvaltningsenheten Helse og mestring sier at kommunen har kompetanseplaner og
kurs, men peker samtidig pa at utfordringen ikke bare handler om formell kompetanse. Enhetsleder sier
at tienestene i kommunen ikke alltid kjenner godt nok til hverandres lovverk og ansvar, og at dette kan
pavirke samhandlingen negativt.

Enhetsleder for barneverntjenesten beskriver tienesten som bemannet med relevant fagkompetanse,
og opplyser at oppleering og veiledning er en del av ledelsens ansvar.

Nav-leder opplyser at Ung Arena og HOPP teamet arbeider med kompetanseheving gjennom faglige
samlinger, kursdager og kompetanselunsjer, og beskriver kompetansen i teamene som sammensatt.
SLT-koordinator opplyser at kommunen etter hennes vurdering har lovpalagt kompetanse, men peker
pa at det er mindre kompetanse pa rusforebyggende arbeid for de yngste aldersgruppene.

Fagleder for Familietjenesten opplyser at de ansatte i tienesten har en allsidig bakgrunn som etter hen-
nes vurdering treffer malgruppen godt. Hun viser til at sakene ofte er komplekse, og at tjenesten derfor
ma seke ny kunnskap fortlgpende.

Fagleder opplyser blant annet at en ansatt tar veilederutdanning, og at Familietjenesten har fatt tilskudd
fra Helsedirektoratet til et prosjekt om spiseforstyrrelser. En ansatt med relevant masterkompetanse har
hovedansvar for prosjektet og far kurs for & oppdatere kompetansen pa omradet. Familietjenesten har
ogsa etablert et spiseteam, og BUPs eget team pa omradet kan ha en veiledende funksjon for tjenesten.

Fagleder opplyser videre at saker fordeles i teamet etter kompetanse og kapasitet, og at Familietjenes-
ten bruker samtaler, veiledning og enkelte kartleggingsverktay i arbeidet med barn, unge og familier.
Fagleder peker samtidig pa usikkerhet knyttet til videre bemanning, ettersom deler av stillingene i tje-
nesten er finansiert gjennom tilskuddsmidler.

4.2.2 Identifisering, kartlegging og oppfelging av barn og unge

Halden kommune har utarbeidet flere rutiner og arbeidsbeskrivelser som viser hvordan barn og unge
med psykiske helseplager eller risiko for rusmiddelproblemer skal fanges opp, kartlegges og vurderes.
Dokumentene beskriver dette arbeidet ved helsestasjonen, skolehelsetjenesten, Familietienesten og
PHAV ung. De viser ogsa hvordan kartleggingen kan fgre til videre oppfglging, henvisning eller andre
tiltak.

| rutinene for svangerskapskontroll beskrives det at jordmor skal ta opp levevaner, blant annet alkohol,
og kartlegge psykisk helse, familierelasjoner, nettverk, vold og overgrep. Det beskrives ogsa at kvinner
med risiko for svangerskapsdepresjon eller andre belastninger kan vurderes for oppfelging i forsterket
helsestasjon. | rutinen om graviditet og rus fremgar det at helsestasjonen skal melde fra til rustjenesten
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ved mistanke om eller kjent rusmiddelbruk i svangerskapet. Rustjenesten skal da sta for videre utred-
ning, kartlegging og vurdering av tiltak. | rutinen for forsterket helsestasjon beskrives det videre at det
skal gjgres en samlet risikovurdering, blant annet av psykisk uhelse og rus i familien.

Helsestasjonen og skolehelsetjenesten har ogsa rutiner for kartlegging og vurdering. | 6-ukers konsul-
tasjonen far mor tilbud om EPDS8, for a kartlegge depressive symptomer etter fadsel. Videre i doku-
mentet viser at det ved behov kan avtales stgttesamtaler eller henvises videre. Rutinen omtaler ogsa
vurdering av foreldrenes trivsel og psykiske helse, samt vold, overgrep og omsorgssvikt. | rutinen for
skolestartsamtale star det at samtalen skal avdekke behov og identifisere barn som trenger ekstra hjelp
og statte. Behov for videre oppfelging eller henvisning skal bygge pa observasjon, kartlegging og fore-
sattes bekymring. Det fremgar ogsa at samtalen kan omfatte psykisk helse, familieforhold og alkohol
eller rus i hjemmet.

Flere av dokumentene fra PHAV ung beskriver hvordan bekymringer om psykisk helse og rus fglges
opp videre. | beskrivelsen av arbeidsflyt fra skolene beskrives det at ungdom kan ta kontakt via skole
eller inntakstelefon, og at bekymringer draftes i ukentlige samarbeidsteam innad tjenesten. Det fremgar
ogsa at opplysninger registreres i en oversikt der hovedproblemet blir notert avhengig av om det gjelder
psykisk helse eller rusproblematikk, og hvor status for videre oppfalging fares.

| dokumentet om inntaksteam fra hast 2024 beskrives det at teamet gar gjennom saker, fordeler hen-
vendelser, vurderer hvilke saker som ma dreftes neermere, og at det ved behov gjennomfgres en kort
kartlegging far videre beslutning om oppfglging. Dokumentet viser ogsa at saker fordeles til behandler
ut fra kapasitet og kompetanseomrade.

Dokumentene om fgrste samtale og FIT® viser at det brukes faste spgrsmal og en fast struktur i oppfal-
gingen i PHAV ung. Det fremgar at det i ferste samtale skal innhentes samtykker, gis informasjon om
samarbeid og avtales videre oppfalging. FIT-dokumentet viser ogsa at ungdommens situasjon kartleg-
ges gjennom faste spgrsmal om hvordan vedkommende har hatt det den siste tiden.

| aktivitetsbeskrivelsen for Familietjenesten fastslas det at koordinator har ansvar for & motta og vurdere
henvendelser, og at vurderingen skal dokumenteres i journal. Det star ogsa at saken etter behandling
skal drgftes videre, og at ansvarlig ansatt skal utpekes for oppfelging. | arsrapporten for Familietjenesten
fremgar det at TIBIR-arbeidet'® starter med kartlegging for & identifisere begynnende eller utviklede
atferdsproblemer hos barn fer videre veiledning og tiltak. Arsrapporten viser ogsa at familietienesten
bruker indikatorer i registreringen av henvendelser, blant annet psykisk uhelse og rus.

Flere av vare informanter beskriver at kartlegging av psykiske helseplager og eventuell risiko for rus-
middelproblemer skjer i flere deler av tjenesteapparatet, og at vurderingene som gjgres danner grunnlag
for videre oppfalging og eventuelle tiltak.

8 Edinburgh Postnatal Depression Scale (EPDS) er et selvutfyllingsskjema med spgrsmal som brukes
av helsepersonell for a oppdage depresjon under svangerskap og i barseltiden.

9 FIT (Feedback-informerte tjenester)

er en metodikk for oppfelging innen rus- og psykisk helsearbeid, designet for a sikre at hjelpen som gis
faktisk fungerer, det er et verktgy som skal sette brukeren i sentrum.

"0 TIBIR (Tidlig innsats for barn i risiko)

er et forebyggende tiltak for foreldre med barn i alderen 3—12 ar som viser tegn til begynnende atferd-
svansker.
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Enhetsleder for helsestasjon- og skolehelsetjenesten forteller at helsestasjon og skolehelsetjenesten
skal fange opp og kartlegge barn og unge i samarbeid med skoler og barnehager. Enhetsleder opplyser
at tjienesten ikke har behandlingsansvar, men bruker stgttesamtaler og andre metoder for & fange opp
behov. Videre forteller enhetsleder at tjenesten har ansvar for & vite hvilke andre tjenester det kan hen-
vises eller kobles videre til, blant annet kommunens rus- og psykiatritieneste, BUPP, barnevernet og
familietienesten. Enhetsleder beskriver ogsa et typisk forlep der en laerer er bekymret for en elev, og at
helsesykepleier etter samtale og samtykke fra foreldre vurderer om andre tjenester skal kobles pa.

Helsesykepleier beskriver skolehelsetjenesten som et lavterskeltilbbud der barn og unge ofte tar opp
psykisk helse i samtaler. Helsesykepleier opplyser at kartleggingen bygger pa samtaler med eleven og
egne observasjoner. Ved behov fglges eleven opp over tid far det eventuelt vurderes henvisning videre.
Helsesykepleier forteller ogsa at det gjares vurderinger av om saken kan falges opp i skolehelsetjenes-
ten, eller om andre tjenester ma kobles inn.

Enhetsleder i rus og psykisk helse opplyser at samtaler er det viktigste kartleggingsverktgyet i enheten,
og at samarbeid med skolene bidrar til tidlig identifisering av barn og unge med behov for hjelp. Enhets-
leder forteller at kartlegging, vurderinger og tiltak dokumenteres i elektronisk pasientjournal, og at dette
danner grunnlag for videre oppfalging. Videre opplyser enhetsleder at oppfalging ofte settes raskt i
gang, seerlig i saker som blir meldt fra skolene, og at prioritering skjer ut fra alvorlighetsgrad. Enhetsleder
beskriver ogsa at behov for videre tiltak vurderes fortlgpende gjennom samtaler, gruppetilbud og tverr-
faglige dreftinger.

Enhetsleder for barneverntjenesten beskriver et konkret forlap nar det oppstar bekymring for en ungdom
med psykiske helseproblemer og mulig rusbruk. Enhetsleder forteller at skolehelsetjenesten eller andre
sender bekymringsmelding til barnevernet, og at saken deretter registreres og tildeles saksbehandler.
Videre opplyser enhetsleder at barnevernet innhenter mer informasjon og kaller inn til tverrfaglig mate
med aktuelle tjenester. Kartleggingen skjer giennom samtaler med ungdommen, familien, laerere og
helsepersonell. Enhetsleder beskriver at det pa grunnlag av kartleggingen vurderes behov for tiltak,
blant annet psykologisk behandling, rusbehandling, skoletilrettelegging og statte til familien.

Enhetsleder for barneverntjenesten beskriver et konkret forlgp nar det oppstar bekymring for en ungdom
med psykiske helseproblemer og mulig rusbruk. Enhetsleder forteller at skolehelsetjenesten eller andre
sender bekymringsmelding til barnevernet, og at saken deretter registreres og tildeles saksbehandler. |
gjennomgangen av innkommende meldinger vurderes det ogsa om det er behov for a iverksette Nasjo-
nalt forlgp barnevern. Ved samtykke starter forlgpet ofte i undersgkelsesfasen, parallelt med barnevern-
tienestens ordinzere undersgkelsesaktiviteter.

Videre opplyser enhetsleder at barnevernet innhenter mer informasjon og kaller inn til tverrfaglig mate
med aktuelle tjenester. Kartleggingen skjer gjennom samtaler med ungdommen, familien, laerere og
helsepersonell. Enhetsleder beskriver at Nasjonalt forlap barnevern skal bidra til helhetlig kartlegging
og oppfelging av psykisk, somatisk og seksuell helse, samt rus. Kartleggingsteamet avslutter forlapet
med anbefalinger om tiltak for & ivareta barnets eller ungdommens behov. Pa grunnlag av kartleggingen
vurderes det behov for tiltak, blant annet psykologisk behandling, rusbehandling, skoletilrettelegging og
stgtte til familien.

Nav-leder forteller at Nav i enkelte saker gjer vurderinger ut fra et barneperspektiv og ser pa mulige
forebyggende tiltak. Leder forteller at opplysninger dokumenteres i bade statlige og kommunale syste-
mer innenfor gjeldende rammer. Nav ledelsen beskriver ogsa at malet er & koble personen raskt til riktig
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tieneste, og at dette kan veere fastlege, legevakt, politi, DPS'! eller relevante kommunale tjenester.
Videre forteller Nav-leder at de ofte kobler pa andre tjenester, seerlig barnevernet, nar det er bekymring
for barnets situasjon.

Konsulent i forvaltningsenheten opplyser at enheten bruker et standardisert kartleggingssamtaleskjema.
Konsulenten forteller at det innhentes samtykke for a kontakte andre relevante aktgrer, som skole, bar-
nevern og spesialisthelsetjenesten, og at det legges vekt pa a snakke direkte med barnet eller ungdom-
men nar det er mulig. Videre opplyser konsulenten at kartleggingen blant annet omfatter helseopplys-
ninger, ADL-funksjon'2, boligforhold, nettverk, arbeid og skole, og at opplysningene dokumenteres i
Gerica. Konsulenten forteller ogsa at behov for videre tiltak vurderes pa bakgrunn av kartleggingene og
i samarbeid med andre tjenester, ofte giennom samhandlingsmgter, og at det i den forbindelse ogsa
vurderes behov for barnekoordinator og individuell plan.

| mappegjennomgangen av fem tilfeldig utvalgte saker fra enhet rus og psykiatri fant revisjonen at map-
pene i hovedsak inneholdt sentral dokumentasjon om oppfglgingen av barnet eller ungdommen. Det
foreld kartlegging eller faglige vurderinger av psykisk helse, eventuelle rusutfordringer og hjelpebehov.
Det fremgikk ogsa hva barnet eller ungdommen selv mente i saken, eller at manglende medvirkning var
begrunnet og dokumentert. Der dette var relevant, var det dokumentert hvem som var informert og hvem
som hadde samtykket. | saker der det var samarbeid med andre tjenester, fremgikk det hvilke tjenester
som var involvert og hva samarbeidet gjaldt. | én av sakene fremgikk det imidlertid ikke hva som skulle
gjeres videre, hvem som hadde ansvar, eller nar oppfalgingen skulle skje eller vurderes pa nytt.

4.2.3 Helsestasjon og skolehelsetjenestens tilgjengelighet og rolle som inngang til psykisk
helsehjelp, samt tidlig identifisering og mailrettet oppfelging

Halden kommune har flere dokumenter som beskriver helsestasjon og skolehelsetjeneste som tilbud
der barn, unge og familier kan ta kontakt for samtaler, oppfalging og videre hjelp ved psykiske helseut-
fordringer. | oversikten over tjenester for psykisk helse barn og unge er bade helsestasjon og helsesy-
kepleiere pa skolene oppfart som egne tilbud. Nar det gjelder helsestasjon for ungdom fremgar det at
tilbudet omfatter samtaler med helsesykepleiere, vernepleiere/sykepleiere med videreutdanning i psy-
kisk helse og lege. For helsesykepleiere pa skolene fremgar det at tilbudet gjelder barneskole, ung-
domsskole og videregaende skole, og at tilbudet omfatter samtaler.

| rutinene for helsestasjonen fremgar det at barn og familier falges opp direkte i konsultasjoner hos
helsesykepleier. | rutinen for 4-arskonsultasjon fremgar det at undersgkelsen gjennomfgres pa helse-
stasjonen av helsesykepleier, og at det kan avtales ekstra oppfelging eller henvises ved bekymring for
barnet eller foreldrene.

| rutinen for skolestartsamtale hos helsesykepleier fremgar det at formalet blant annet er & opprette
kontakt med barna som har begynt pa skolen og deres foresatte, og a identifisere barn som trenger
ekstra hjelp og statte. Det fremgar ogsa at samtalen brukes til & snakke om barnets helse og utvikling,
og at ekstra oppfalging eller henvisning bygger pa en samlet vurdering av observasjon, kartlegging og
foreldrenes bekymring. Videre fremgar det at foresatte far informasjon om timen pa Helse Norge, og at

' DPS (Distriktspsykiatrisk senter) er

et spesialisthelsetjenestetilbud for voksne over 18 ar med moderate til alvorlige psykiske lidelser eller
rusavhengighet.

12 (Activities of Daily Living) er en betegnelse pa

ngdvendige hverdagsaktiviteter som personlig hygiene, pakledning, spising og forflytning.
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det kan sendes innkalling i posten eller gis beskjed pa telefon eller SMS dersom barnet ikke er registrert
pa Helse Norge.

Det er ogsa utarbeidet andre rutiner for skolehelsetjenesten som beskriver tilbud til barn i skolen. | pro-
sedyren for samtalegruppe for barn med to hjem/skilte foreldre fremgar det at dette er et forebyggende
tiltak i regi av helsesykepleier ved Halden helsestasjon og skolehelsetjeneste. Det fremgar ogsa at det
kan gis individuelle samtaler ved behov.

Dokumentasjonen viser ogsa at helsestasjon og skolehelsetjeneste er koblet opp mot andre hjelpetje-
nester. | rutinen for forsterket helsestasjon fremgar det at familieveileder kan tilby inntil fem samtaler
med familie for & bista eller avklare videre behov uten at familien blir skrevet inn i tilbudet. Det fremgar
ogsa at inntaksmgtet bestar av familieveiledere, helsesykepleier, jordmor, representant fra barnevern-
tienesten, Nav og enhetsleder helsestasjon. | dokumentet om oppstart av samarbeid med skolene frem-
gar det at PHAV ung hadde tilbud ved helsestasjon for ungdom, og at det har veert mgter med helsesy-
kepleiere, skoleledelse og PPT i forbindelse med evaluering og oppstart av tilbud ved skolene.

Enhetsleder for helsestasjon- og skolehelsetjenesten opplyser at helsestasjon og skolehelsetjeneste
skal fange opp barn og unge tidlig, gjgre kartlegginger og ha stgttesamtaler, men ikke gjennomfgre
behandling. Enhetsleder beskriver tienestene som steder der barn og unge kan fa kontakt raskt. | sko-
lehelsetjenesten kan elever fa samtale i lgpet av fa dager, og samme dag dersom saken er alvorlig.
Enhetsleder opplyser ogsa at barn og unge kan ta kontakt med de kommunale tjenestene selv, uten
henvisning. Enhetsleder beskriver videre at helsestasjon og skolehelsetjeneste ofte avdekker behov for
videre hjelp, og at de da kobler pa andre tjenester. Enhetsleder presiserer at tjenestene ikke har hen-
visningsrett til BUPP, men at de ofte bidrar med dokumentasjon nar lege henviser.

Helsesykepleier opplyste at hun tidligere arbeidet ved forsterket helsestasjon med foreldre med sma
barn som hadde utfordringer knyttet til psykisk uhelse og rus. Helsesykepleier beskriver dette som en
frivillig lavterskeltjeneste pa helsestasjonen. Helsesykepleier opplyser ogsa at hun i dag arbeider ved
ungdomsskole, og i tillegg ved Helsestasjon for ungdom annenhver uke.

Terapeuten i enhet rus og psykisk helse opplyser at farste henvendelse ofte kommer fra radgiver ved
skole, for eksempel ved hgyt fravaer hos en elev. Han sier at han i utgangspunktet alltid forsgker a
snakke med ungdommen raskt. Terapeuten beskriver at han samarbeider tett med helsesykepleier, og
at stillingen hans er tilknyttet PHAV ung, men at han oppholder seg delvis pa kontoret og pa viderega-
ende skole. Terapeuten opplyser ogsa at tilbudet i stor grad bestar av én-til-én-samtaler, og at det jevnlig
vurderes om ungdommen trenger mer hjelp enn enheten selv kan gi. Slike vurderinger tas opp i team,
og ved behov henvises ungdommen videre til spesialisthelsetjenesten, ofte via fastlege.

Enhetsleder og avdelingsleder i rus og psykisk helse opplyser at helsesykepleier ofte er farste kontakt-
punkt for ungdom, og at PHAV ung kobles pa nar behovet gar utover det helsesykepleier kan falge opp
alene. Enhetsleder beskriver at ungdom kan fa kontakt med dem via skole, familietjenesten eller andre
tjienester, men ogsa ved direkte kontakt med enheten, blant annet gjennom PHAV-telefonen. Enhetsle-
der opplyser at det legges vekt pa lav terskel og tilgjengelighet nar ungdommen er klar til a ta imot hjelp.
Enhetsleder sier ogsa at tilstedevaerelsen pa skolene har gjort tilbudet mer kjent, og at flere ungdommer
derfor tar direkte kontakt enn tidligere.

Enhetsleder for barneverntjenesten opplyser at skolehelsetjenesten brukes aktivt i arbeidet med barn
0g unge, og at helsesykepleier inngar i tverrfaglige mater og tidlige tiltak rundt ungdommene. Enhetsle-
der beskriver at bekymringer ofte fanges opp gjennom skole, skolehelsetjeneste eller andre voksne
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rundt barnet, og at barnevernet deretter samarbeider med relevante tjenester for & fa barnet videre il
riktig hjelp.

Halden kommune har flere rutiner som beskriver hvordan helsestasjon og skolehelsetjeneste skal fange
opp tidlige tegn pa psykiske plager og rusrelaterte utfordringer hos barn og unge spesielt ved svanger-
skap, temaet er neermere omtalt i kapittel 4.2.2, avsnitt 2 til 4.

| skolehelsetjenesten fremgar det av rutinen for skolestartsamtale hos helsesykepleier at samtalen skal
identifisere barn som trenger ekstra hjelp og stette. Dokumentet viser at vurderingen skal bygge pa
observasjon, kartlegging og foreldrenes bekymring, og at tema blant annet kan veere psykisk helse,
vold, overgrep og alkohol eller rus i hjemmet. Det fremgar ogsa at det skal planlegges individuell opp-
felging, skrives henvisninger og holdes oppsummeringsmgte med skole og PPT'3 etter samtykke fra
foreldre.

| dokumentet Skolehelsetjenesten 8. trinn — helseopplysning og informasjon fremgar det at elevene far
helseopplysningsskjema med spagrsmal om psykisk helse, psykisk vold i familien og bekymring for alko-
hol eller andre rusmidler i familien. Det fremgar ogsa at gruppesamlingene omfatter tema som rus, to-
bakk og psykisk helse, og at det kan gjennomfares individuelle samtaler i etterkant ved behov.

Dokumentene beskriver ogsa samarbeid med andre tjenester i oppfelgingen. | Forsterket helsestasjon
fremgar det at inntaksmatet bestar av familieveiledere, helsesykepleier, jordmor, representant fra bar-
neverntjenesten, Nav og enhetsleder helsestasjon. | prosedyren «Videregaende skole». «Samarbeid —
TET mgter»' fremgar det at helsesykepleier deltar i tverretatlige mgter sammen med blant annet PPT,
radgivere, oppfelgingstienesten og skoleledelsen. | referat fra samarbeidsmgte med BUPP fremgar det
at helsesykepleierne fglger opp barn og unge de allerede kjenner og har samtaler med, og at det gjen-
nomfares faste samtaler med brukere og veiledning av ansatte hver 14. dag bade pa helsestasjonen og
i skolehelsetjenesten.

Enhetsleder for helsestasjon- og skolehelsetjenesten opplyser at tienesten skal bidra til tidlig identifise-
ring av barn og unge som trenger oppfelging, blant annet gjennom kartlegging i samarbeid med skole
og barnehage. Enhetsleder forteller at tienesten benytter stattesamtaler og andre metoder for & vurdere
behov og avklare om det er ngdvendig & koble pa andre instanser. Enhetsleder opplyser videre at tje-
nesten skal ha oversikt over aktuelle hjelpetilbud og samarbeider med blant annet kommunens psykia-
tritieneste, BUPP, barnevernet og Familietjenesten. Samarbeidet beskrives som en kombinasjon av
faste mogter og lgpende kontakt i enkeltsaker.

4.2.4 Koordinerte tjenester med individuell plan og koordinator

Halden kommune har dokumentasjon som direkte omtaler individuell plan og koordinator for barn og
unge med behov for langvarige og koordinerte tjenester. | «Retningslinje for utarbeidelse av individuell
plan i barneverntjenesten» fremgar det at barn og unge med nedsatt funksjonsevne ofte har behov for
langvarige og koordinerte tjenester, og dermed rett til individuell plan. Det fremgar ogsa at formalet med
individuell plan er a sikre at én tjeneste har hovedansvaret for oppfalgingen, og at planen skal bidra til

3 Pedagogisk-psykologisk tjeneste er en kommunal eller fylkeskommunal radgivende tjeneste som
fungerer som sakkyndig instans i spgrsmal om barn, ungdom og voksnes opplaeringssituasjon og behov
for spesialundervisning.

4 Tverretatlige team
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et helhetlig og godt tilbud rundt barnet. Dokumentet beskriver videre at barneverntjenesten skal samar-
beide med andre instanser om planen, og at individuell plan skal vaere samtykkebasert.

| samme retningslinje fremgar det at individuell plan skal inneholde mal, ressurser og behov for tjenester,
oversikt over hvilke instanser som deltar, hvem som er koordinator, hvilke tiltak som er aktuelle, hvem
som har ansvar for tiltakene, hvordan tiltakene skal gjennomfgres, og nar planen skal evalueres og
revideres. Dokumentet knytter dermed koordinatorrollen til bade oppfglging, ansvar og evaluering av
tiltak over tid.

| «Prosedyre for nasjonalt forlgp barnevern» fremgar det at det i oppstartsmgte skal dragftes behov for a
opprette koordinator og/eller starte arbeid med individuell plan, eventuelt innlemme tiltakene i eksiste-
rende individuell plan. Det fremgéar ogsa at plan for samarbeid eller individuell plan bgr inneholde barnets
mal, ressurser og behov, hvem som deltar i samarbeidet, hvem som er koordinator, hvilke tiltak som er
aktuelle og hvem som har ansvar for dem. Videre fremgar det at forlapet kan avsluttes nar kontaktper-
soner i helsetjenestene er avklart, nar individuell plan eller samhandlingsplan er opprettet og oppdatert,
og alle parter forstar ansvaret og oppgavene i det videre samarbeidet.

| dokumentet «Familietienesten m/aktivitetsbeskrivelse» fremgar det at tjenesten har en utpekt koordi-
nator. Dokumentet beskriver Familietjenesten som et kommunalt, frivillig og forebyggende lavterskeltil-
bud som skal legge til rette for gode forlap preget av kontinuitet. Det fremgar ogsa at koordinator har
ansvar for mottak og vurdering av henvendelser, for & sikre samtykke til samhandling og innhenting av
relevante opplysninger, og for a legge til rette for videre arbeid i saken. Etter at henvendelsen er be-
handlet, skal videre tiltak draftes, ansvarlig ansatt utpekes, og det skal vurderes om andre samarbeids-
partnere skal involveres. | det giennomgatte materialet fremgar det dermed at dokumentasjonen omtaler
bade individuell plan som verktay for barn og unge med behov for langvarige og koordinerte tjenester,
og koordinator som funksjon for & avklare ansvar, sikre oppfelging og bidra til helhet og kontinuitet i
samarbeidet mellom tjenester.

Enhetsleder for forvaltningsenheten opplyser at enheten har ansvar for vedtak om individuell plan og
koordinator, og at barnekoordinatorfunksjonen er organisert under samme ansvarsomrade. Dette inne-
bzerer at enheten vurderer om barn og unge har behov for slik oppfelging nar de mottar flere tjenester,
og det er behov for samordning over tid. Enhetsleder opplyser videre at ordningen med barnekoordinator
ikke har fungert optimalt. Enhetsleder sier at Halden kommune ikke har veert raske nok med & tilby
Barnekoordinator, men at det na er utarbeidet rutine og at arbeidet med a implementere rutinen pagar.
| rutinen framkommer ansvarsfordeling ut over rollen som ansatt Barnekoordinator.

Konsulent ved forvaltningsenheten beskrev hvordan koordinatorordningen falges opp i praksis. Ifglge
konsulenten avholdes det ansvarsgruppemgter og mgter i barnekoordinator-teamet, og koordinerende
enhet utpeker koordinator. Videre forteller konsulenten at koordinator som hovedregel blir den som kjen-
ner barnet og familien best, og beskriver koordinators oppgaver som a innkalle til mgter, fglge opp
planen, skrive referat og vaere kontaktpunkt mellom familien og tjienestene. Videre opplyser konsulenten
at det kan veere utfordrende a fa tjenestene til & pata seg rollen som koordinator, og at enkelte ansatte
oppfatter rollen som mer omfattende enn den faktisk er. Konsulenten viser videre til at det seerlig pa
skoleomradet finnes en viss tilbakeholdenhet knyttet til & pata seg koordinatoransvar. Videre opplyser
konsulenten at arbeidet med individuell plan i noen saker kan stagnere nar foreldre/foresatte skal invol-
veres, fordi foreldre ikke alltid har kapasitet til & falge opp dette arbeidet.

Enhetsleder for barneverntjenesten beskriver i intervjuet hvordan behovet for individuell plan og koordi-
nator vurderes i barnevernets arbeid. Enhetsleder opplyser at dette vurderes gjennom kartlegging i un-
dersgkelsesfasen, ved utforming av tiltak og i den videre evalueringen av saken. Enhetsleder forteller
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videre at individuell plan brukes i saker med langvarige og sammensatte behov, og at saksbehandler i
enkelte saker kan ha rollen som koordinator. Enhetsleder viser ogsa til samarbeid med blant annet
BUPP, rus- og psykiatritienesten og forvaltningsenheten i slike saker.

I mappegjennomgangen av fem tilfeldig utvalgte saker fra barneverntjenesten fant revisjonen at map-
pene inneholdt sentral dokumentasjon om barnets eller ungdommens situasjon og oppfelging. Det forela
dokumentasjon av kartlegging og faglige vurderinger, og det fremgikk hva barnet eller ungdommen selv
mente i saken, eller at manglende medvirkning var begrunnet og dokumentert. Der dette var relevant,
var det ogsa dokumentert hvem som var informert og hvem som hadde samtykket. | saker der det var
samarbeid med andre tjenester, fremgikk det hvilke tjenester som var involvert og hva samarbeidet
gjaldt, og det var ogsa dokumentert hva som skulle gjares videre. Det var ogsa dokumentert hvem som
hadde ansvar og nar oppfalgingen skulle skje eller vurderes pa nytt. | to av sakene der barnet eller
ungdommen hadde langvarige og koordinerte behov, fremgikk det imidlertid ikke om behovet for indivi-
duell plan og barnekoordinator var vurdert.

4.2.5 Samarbeidsavtaler og rutiner med spesialisthelsetjenesten

Halden kommune har flere dokumenter som beskriver samarbeid med spesialisthelsetjenesten, herun-
der BUPP, om henvisninger, ansvarsdeling, mgteplasser og oppfelging. Dokumentasjonen gjelder seer-
lig enhet rus og psykisk helse/PHAV ung, helsestasjonen, skolehelsetjenesten, barneverntjenesten, Fa-
milietjenesten, forvaltningsenheten helse og mestring og i samarbeid med Sykehuset Jstfold, BUPP
Halden og Aremark, samt i enkelte sammenhenger fastlege og helsestasjonslege.

Nar det gjelder henvisninger, fremgar det av referatet fra samarbeidsmgte med BUPP 15.09.2025 at
samarbeidet mellom helsesykepleierne i Halden kommune og BUPP omfatter spgrsmal om henvis-
ningsrett, hvilke barn og unge som er aktuelle for henvisning, og hva som kjennetegner gode henvis-
ninger. Det fremgar ogsa at vedlegg fra helsesykepleier til henvisninger fra fastlege eller helsestasjons-
lege brukes som grunnlag i henvisningsarbeidet. | dokumentet «Samarbeid mellom PHAV ung og
BUPP» fremgar det ogsa at det kan gjennomfares felles inntaksmgter ved behov i saker som ma draftes
for overfgring mellom nivaene. Det fremgéar ogsa at Halden kommune skal gi lokal, tverrfaglig oppfelging
og statte, mens Sykehuset Jstfold/BUPP Halden og Aremark skal ivareta vurdering, utredning, behand-
ling, behandlingsansvar og veiledning av teamet.

Nar det gjelder mateplasser, fremgar det av «Samarbeid mellom PHAV ung og BUPP» at det har veert
avholdt jevnlige mgter mellom ledelsen i enhet rus og psykisk helse og BUPP, og at begge parter kan
avtale mgter utenom fast meteserie ved behov. | samme dokument fremgar det at ansatte i PHAV ung
har mottatt veiledning fra psykologspesialist ved BUPP. | referatet fra samarbeidsmgte med BUPP
15.09.2025 fremgar det at det gjennomfares faste samtaler med brukere og veiledning av ansatte hver
14. dag bade pa helsestasjonen og i skolehelsetjenesten.

Nar det gjelder oppfalging far, under og etter behandling eller utredning, fremgar det av «Samarbeid
mellom PHAV ung og BUPP» at mgtene mellom PHAV ung og BUPP omfatter pasientflyt, enkelte pa-
sientsaker og overfgring mellom nivaene. | referatet fra samarbeidsmgte med BUPP fremgar det at
helsesykepleierne fglger opp barn og unge de allerede kjenner og har samtaler med, og at BUPP vur-
derer at helsestasjonen og skolehelsetjenesten fanger opp riktige barn og unge. | vedlegget om nasjo-
nalt forlgp barnevern fremgar det at samarbeidet skal bidra til at barn og unge blir kartlagt og utredet,
og at de far ngdvendig helsehjelp fra spesialisthelsetjenesten.

19



Enhetsleder og avdelingsleder i enhet rus og psykisk helse opplyser at enheten har et fast samarbeid
med BUPP, blant annet gjennom onsdagsmgater der enkeltsaker kan droftes. De beskriver dette som
en moteplass for avklaringer mellom kommunen og spesialisthelsetjenesten, saerlig i saker der det er
behov for & vurdere videre oppfalging eller niva pa hjelpen. Enhetsleder opplyser samtidig at mye av
samarbeidet med BUPP og internt i kommunen bygger pa etablert praksis og relasjoner, og i mindre
grad pa formaliserte rutiner. Videre forteller enhetsleder at taushetsplikt tidvis oppleves som en barriere
for samarbeid. Enhetsleder beskriver at terskelen for hva ansatte oppfatter som brudd pa taushetsplik-
ten, ofte er lavere enn den faktisk er, og at dette gjgr samarbeidet mindre godt enn det kunne veert.
Videre forteller enhetsleder at FactUng'® ikke ble prioritert av gkonomiske arsaker, til tross for at Fac-
tUng er vurdert til & ha effekt. Enhetsleder forteller at Enhet rus og psykisk helse har blitt involvert i
prosessen knyttet til etablering av FactUng, men tilbudet ble ikke prioritert. Dette henger ogsa sammen
med reduserte tilskudd, og at kommunen ma dekke mer av kostnaden selv.

Enhetsleder for helsestasjon- og skolehelsetjenesten opplyser at tjenesten samarbeider med lavters-
keltilbudet ved BUPP om barn og unge der det er spgrsmal om behov for henvisning eller videre hjelp.
Enhetsleder forteller at BUPP har faste dager pa skolene for samtaler med ungdom nar helsesykepleier
har tatt kontakt, og at BUPP ogsa kan gi rad om hvordan eleven bgr falges opp videre. Videre opplyser
enhetsleder at tienesten samarbeider godt med BUPP, men at dette samarbeidet ikke er regulert gjen-
nom skriftlige samarbeidsavtaler. Enhetsleder sier at tienestene i stedet fordeler saker og avklarer sam-
arbeid ved behov.

Enhetsleder for barneverntjenesten opplyser at barneverntjenesten har ansvar for oppfelgingen av bar-
net og familien i ventetiden fram til eventuell oppstart i spesialisthelsetjenesten. Enhetsleder beskriver
ogsa at det holdes en dialog med BUPP i denne perioden for & dele oppdatert informasjon og sikre
kontinuitet i oppfelgingen. Videre opplyser enhetsleder at barneverntjenesten har mgter med helsetje-
nestene én til to ganger i aret, og at BUPP ogsa brukes i opplaering og veiledning av ansatte i kommunalt
barnevern.

4.2.6 Overvaking av kapasitet og risiko for svikt

Halden kommune har dokumenter som beskriver hvordan ulike deler av tjenesteapparatet fglger med
pa kapasitet, risiko for svikt og utvikling i tienestene. Dokumentasjonen er mest konkret i materiale fra
PHAV ung i enhet rus og psykisk helse, i dokumenter for kommunalavdelingen Helse og mestring, og i
Arsrapport for Familietjenesten 2024. Dokumentene viser bruk av ventetidsoversikter, fordelingsdata,
indikatorer, risikoanalyser og tilbakemeldinger i oppfelging og utvikling av tjenestene.

| dokumentet «Styringsinformasjon om ventetider, avviste henvisninger og oppfelging i ventetiden», som
gjelder PHAV ung i enhet rus og psykisk helse, fremgar det at tjenesten folger kapasitet og flyt gjennom
en Excel-oversikt over ungdom som har tatt kontakt eller blitt henvist. Oversikten inneholder blant annet
opplysninger om:

. sgkt dato, mottatt dato,

. fordelt dato, hvem saken er fordelt til

. om saken gjelder psykisk helse og/eller rus,
. eventuell skoletilhgrighet,

. henviser,

. inntak,

5 FactUng er tienestemodeller for oppsgkende og helhetlige tjienester til personer med alvorlige og
sammensatte psykiske lidelser og/eller rusproblemer og eventuelt andre utfordringer.
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. forslag til behandler og status i oppfalgingen.

Det fremgar ogsa at tjenesten tilstreber a ikke ha venteliste, at ventetiden i perioder har vaert opptil to
maneder i enkelte tilfeller, men at ingen henvisninger avvises, og at ungdom far forvaltningsbrev dersom
det gar mer enn én maned fra mottatt henvendelse til saken fordeles.

| dokumentet «Risikoanalyse», som er en overordnet prosedyre for kommunalavdelingen Helse og
mestring, fremgar det at enhetene skal arbeide systematisk med kvalitet og pasientsikkerhet for & fore-
bygge skader, ugnskede hendelser, svikt og brudd pa regelverk. Prosedyren beskriver en fast fram-
gangsmate for risikoanalyse. Den viser hvordan arbeidet skal starte, hvilket faktagrunnlag som skal
innhentes, hvordan risiko skal vurderes, hvilke tiltak som kan foreslas og besluttes, og hvordan tiltakene
skal fglges opp og evalueres. Det fremgar ogsa at faktagrunnlaget kan besta av eksisterende tiltak,
rutiner, prosedyrer og tidligere avvik. Videre skal erfaringer fra pasienter, brukere og parerende vurderes
tatt med i analysen, og gjennomfgrte analyser skal dokumenteres i Samsvar.

| «Kommunedelplan Helse, omsorg og mestring 2022—-2034» fremgar det at kommunen skal sikre til-
gang pa riktige tienester, og tilstrekkelige ressurser nar behov oppstar, og at helse- og omsorgstjenes-
tene skal sikre kvalitet i behandling og oppfalging og god ressursutnyttelse. Planen viser ogsa til at god
kommunikasjon og brukermedvirkning er viktig for & sikre riktige forventninger og riktig prioritering av
ressurser. | «Handlingsplan strategisk kompetanseplan Helse og mestring 2022—2028» fremgar det vi-
dere at kommunalavdelingen har etablert Fag- og kvalitetsforum, som skal bidra til & utvikle kvalitet,
kompetanse og oppleering, koordinere og kvalitetssikre kommunalavdelingens overordnede styrings-
system, og bidra til at arbeidet blir planlagt, gjennomfart, evaluert og korrigert.

| «Arsrapport for Familietienesten 2024» fremgar det at tjenesten siden 2020 har utviklet et sett med
indikatorer for & kartlegge behov og identifisere utfordringer. Rapporten viser at indikatorarbeidet brukes
til & folge med pa hvor mange som tar kontakt, hvem som tar kontakt og hva henvendelsene gjelder.
Rapporten inneholder ogsa konkrete tall for henvendelser fra blant annet skolehelsetjenesten, helsesta-
sjonen, BUPP, barneverntjenesten, Nav, PPT/Laeringsmiljgteamet, forvaltningsenheten og fastlege. Vi-
dere fremgar det at Familietjenesten forsgker & svare raskt pa alle henvendelser og hittil har unngatt
lange ventelister. | samme rapport omtales ogsa tilbakemeldinger fra familier som har tatt kontakt, fra
foreldre som har deltatt pa kurs, og fra fagpersoner som har fatt rad og veiledning.

| oversendt dokumentasjon som er henvist til over tegner det seg et bilde av at PHAV ung felger kapa-
sitet og ventetid gjennom Igpende oversikter over saker, at kommunalavdelingen Helse og mestring har
overordnede systemer for risikoanalyse og kvalitetsoppfelging, og at Familietjenesten bruker indikato-
rer, henvendelsesdata og tilbakemeldinger som del av sitt arbeid med & fglge utvikling og behov i tje-
nesten.

Enhetsleder for helsestasjon- og skolehelsetjenesten opplyser at tienesten er sarbar ved fraveer, blant
annet fordi det ofte bare er én helsesykepleier per skole. Enhetsleder beskriver dette som en kapasi-
tetsutfordring som kan fa betydning for hvor raskt barn og unge kan fglges opp. Enhetsleder opplyser
videre at tjenesten handterer dette gjennom daglige prioriteringer og ved a koble pa andre tjenester nar
behovene gar utover det tjienesten selv kan fglge opp. Enhetsleder sier at dette bade gir et darligere
tilbud til elevene og gjer samarbeidet med andre tjenester vanskeligere. Enhetsleder opplyser ogsa at
tienesten bruker kvalitetssystemet Samsvar, men at det ikke meldes mange avvik, og at en del avvik i
stedet fanges opp gjennom dialog med ansatte.
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Enhetsleder ved rus og psykisk helse opplyser at barn og unge prioriteres ved kapasitetsutfordringer,
men at dette kan ga ut over andre brukergrupper. Enhetsleder sier ogsa at reduserte tilskuddsmidler og
begrenset psykologressurs har gjort tilbudet mer sarbart.

Enhetsleder for barneverntjenesten opplyser at tjienesten har faste ukentlige teammegter og saksgjen-
nomganger, og at disse brukes til & fglge opp saker og fordele ansvar. Enhetsleder beskriver ogsa at
ledelsen har ansvar for prioritering, og at komplekse saker dreftes fortigpende. Enhetsleder opplyser
videre at barneverntjenesten bruker faste samarbeidsmater med andre tjenester som en del av oppfal-
gingen, og at dette er viktig for & redusere risiko for svikt i saker der flere instanser er involvert.

Konsulent i forvaltningsenheten opplyser at det er hagyt arbeidstrykk i tienesten, og at koordinatorrollen
kan veere krevende ved hgy belastning fordi det ikke alltid er nok tid til forberedelser, oppfelging og
kontakt med barn og foreldre. Konsulenten opplever ogsa at avvik meldes i Samsvar, men at enheten
generelt kan bli bedre pa a melde avvik.

Nav-leder opplyser at Ung Arena benytter erfaringskonsulenter, at det innen IPS gjennomfgres erfa-
ringssamlinger og at brukerundersgkelser sendes ut jevnlig, og at ogsa klager og evalueringer inngar i
erfaringsgrunnlaget.

Enhetsleder i barnevernstjenesten opplyser at det er tatt i bruk en ordning der foreldre kan gi tilbake-
meldinger via QR-kode, at svarene samles inn og analyseres og formidles til ledere og ansatte, og at
brukererfaringer ogsa inngar i den arlige tilstandsrapporten. Dette stgttes ogsa av barneverntjenestens
internkontrollrutine, der det fremgar at tjenesten skal gjere bruk av erfaringer fra barn og foreldre il
forbedring av tjenesten, registrere tilbakemeldinger og gjennomfare brukerundersgkelser annet hvert
ar.

For enhet rus og psykisk helse fremgar det i «Kommunedelplan oppvekst», at enheten bruker FIT'6 som
tilbakemeldingsverktgy for & vurdere i hvilken grad brukerne feler seg forstatt, respektert og hert, samt
hvor enige de er om mal og metoder.

Ung Arena beskrives i «Styringsdokument Ung Arena 2023». Der fremgar det at ungdomspanelet skal
representere brukerperspektivet, at prosjektet skal ha manedlige mater med ungdomspanelet, samt at
det skal gjennomfagres sparreundersgkelser bade blant ungdom som har benyttet tilbudet og blant sam-
arbeidspartnere, og at erfaringer fra prosjektet og ungdomspanelet skal brukes i rapportering og videre
utvikling av tilbudet.

4.2.7 Medvirkning i vurdering og utvikling av tjenestetilbudet

Halden kommune har flere dokumenter som beskriver hvordan barn, unge og foreldre skal medvirke i
vurdering og utvikling av tjenestetilbudet. | denne planen er medvirkning nedfelt som et eget utviklings-
omrade med konkrete malsettinger og tiltak. Ungdomsradet i kommunen behandler alle saker som ved-
rgrer barn og unge, herunder ogsa innspill til tjienesteutvikling. Det fremkommer at Halden ungdomsrad
har bidratt i arbeidet med utvikling av kommunedelplan oppvekst. Dokumentasjonen er mest konkreti-
sert i rutiner fra skolehelsetjenesten, i Familietjenestens aktivitetsbeskrivelse, og i «Handlingsplan stra-
tegisk kompetanseplan Helse og mestring 2022-2028». Dokumentene beskriver bade medvirkning i
vurdering av behov og tiltak i enkeltsaker, og medvirkning i utvikling av tjenestetilbud pa systemniva.

6 Feedback Informerte Tjenester (FIT) som et tilbakemeldingsverktay for & vurdere i hvilken grad bru-
kerne faler seg forstatt, respektert og hert, samt hvor enige de er om mal og metoder.

22



Det fremkommer at helse og mestring har blant annet faste samarbeidsmgter med brukerorganisasjo-
ner, herunder NFU. | disse matene tas det ogsa opp saker og forhold som gjelder barn og unge.

| rutinen «Skolestartsamtale hos helsesykepleier» fremgar det at skolehelsetjenesten skal ivareta bru-
kermedvirkning. Barnet og foresatte skal fa mulighet til & ta opp forhold de er bekymret for, og vurdering
av behov for ekstra oppfelging eller henvisning skal bygge pa observasjon, kartlegging og foreldrenes
bekymring. Det fremgar ogsa at oppsummeringsmgte med skole og PPT skjer etter samtykke fra for-
eldre. Dokumentet beskriver dermed medvirkning i vurdering av barnets behov og videre oppfalging.

| familietienestens aktivitetsbeskrivelse fremgar det at brukere, pargrende og nettverk skal involveres i
arbeidet, og at familien selv skal uttale seg om hva de har behov for. Det beskrives ogsa at hjelpen skal
gis pa familiens premisser og oppleves som meningsfylt for barn, ungdom og familie. Videre fremgar
det at samtykke skal innhentes far samhandling og innhenting av opplysninger, og at videre tiltak skal
vurderes i samarbeid med familien og aktuelle samarbeidspartnere. Dokumentet beskriver dermed med-
virkning bade i vurdering av behov og i utforming av videre tiltak.

| «Handlingsplan strategisk kompetanseplan Helse og mestring 2022—2028» fremgar det at kommunal-
avdelingen har et eget satsingsomrade for brukermedvirkning og pargrendeinvolvering. Der fastslas det
at kommunen skal utvikle kompetansen og systemene for bruker- og pargrendeinvolvering, blant annet
gjennom samarbeid med bruker- og frivillige organisasjoner, brukerundersgkelser, involvering av bru-
kerrad, individuell plan, koordinerte tjenester og bruk av erfaringskonsulenter. Dette dokumentet styrker
grunnlaget for medvirkning pa systemniva, men er et overordnet dokument for kommunalavdelingen og
er ikke saerskilt rettet mot barn og unge under 18 ar.

Enhetsleder for helsestasjon- og skolehelsetjenesten opplyser at tienesten legger vekt pa a fange opp
hva barn, unge og foresatte er bekymret for, og at dette inngar i vurderingen av behov for videre opp-
falging. Enhetsleder beskriver at tjenesten har samtaler med barn og unge og med foresatte, og at
videre oppfalging og eventuell involvering av andre tjenester skjer ut fra det som kommer fram i kontak-
ten med familien. Enhetsleder peker ogsa pa at foresatte trekkes inn nar dette er relevant, blant annet i
forbindelse med samarbeid med skole og andre tjenester de eventuelt skulle ha behov for.

Helsesykepleier beskriver tilbudet som frivillig og samtalebasert, og opplyser at barn og unge selv kan
ta opp det de ansker hjelp til. Helsesykepleier viser til erfaring bade fra forsterket helsestasjon og fra
skolehelsetjenesten, og beskriver at oppfalgingen i stor grad bygger pa hva barnet, ungdommen eller
foreldrene selv formidler som behov og bekymringer. Tilbakemeldingen fra helsesykepleier er mest knyt-
tet til medvirkning i den lgpende oppfalgingen av den enkelte, og mindre til utvikling av tjenestetilbudet.

Terapeut i enhet rus og psykisk helse opplyser at ungdommene fglges opp gjennom samtaler, og at det
fortlgpende vurderes hva de gnsker hjelp til og om de trenger mer hjelp enn tjenesten selv kan gi. Han
beskriver at videre oppfelging og eventuelle henvisninger bygger pa vurderinger som gjgres sammen
med ungdommen og tas opp i plenum innad i teamet for drgfting. Terapeuten omtaler forst og fremst
ungdommens medvirkning og hvordan tjenestetilbudet kan utvikles og tilpasses den enkelte.

Enhetsleder for barneverntjenesten opplyser at barns medvirkning og foreldres involvering vurderes
som sentralt i oppfalgingen av saker og har utarbeidet en egen retningslinje for ivaretakelse av barns
medvirkning i saker. Enhetsleder beskriver at dette skjer gjennom kartlegging, tiltaksarbeid og evalue-
ring, og at barnet og familien skal trekkes inn i vurderingene underveis. Enhetsleder sier ogsa at barne-
verntjenesten arbeider med planer og evaluering av barnevernets tiltak, og at barns og foreldres syn
skal innga i dette arbeidet. Barneverntjenesten har i 2025 har gjennomfert en brukerundersakelse for &
sikre medvirkning. Resultatene fra undersgkelsen benyttes i arbeidet med tjenesteutvikling.
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| revisjonens mappegjennomgang av fem tilfeldig utvalgte saksmapper fra hver av tjenestene, barne-
verntjenesten og Enhet for rus og psykisk helse, fremkom det at medvirkning var journalfgrt og ivaretatt
i begge tjenester.

4.3 Vurderinger

4.3.1 Helhetlig tjenestetilbud med ansvarsfordeling, samhandling og tilstrekkelig kompe-
tanse

Revisjonens kontroll viser at Halden kommune har flere overordnede planer, rutiner og samarbeidsare-
naer som skal legge til rette for at barn og unge far tjenester pa tvers av sektorer. Dette kommer blant
annet til uttrykk i Kommunedelplan Oppvekst og Helse-, omsorg og mestringsplan, hvor det legges vekt
pa tverretatlig samarbeid, helhetlige tjenester og tydelig ansvar og beslutningsmyndighet. Revisjonen
legger ogsa vekt pa at det i den gjennomgatte dokumentasjonen vises at det er flere etablerte samar-
beidsstrukturer, blant annet inntaks- og dreftingsmeater ved forsterket helsestasjon, faste samarbeids-
mgter i barneverntjenesten, SLT-strukturen, Ung Arena, HOPP-teamet og nasjonalt forlgp for barne-
vern. Det er ogsa etablert kontaktpunkter med BUPP, blant annet veiledning til skolehelsetjenesten,
jevnlige magter mellom PHAV ung og BUPP og felles inntaksmgter ved behov.

Etter revisjonens oppfatning viser dette at kommunen har etablert flere arenaer og strukturer som kan
understgtte samordning og samarbeid om malgruppen. Intervjudata viser ogsa at flere av tjenestene
har en bevisst forstaelse av egen rolle i oppfelgingen av barn og unge. Helsestasjon- og skolehelsetje-
nesten beskriver sin rolle som kartlegging, statte og videreformidling, enhet rus og psykisk helse besk-
river sin rolle som behandling og oppfelging, og barneverntjenesten beskriver en tydelig intern ansvars-
deling med faste samarbeidsmater med andre tjenester. Dette indikerer at kommunen har lagt til rette
for ngdvendige og koordinerte tjenester for gruppen under 18 ar.

Samtidig viser revisjonens kontroll at ansvarsfordelingen og samhandlingen pa tvers av tjenestene ikke
alltid fremstar som godt nok avklart og fungerende i praksis. Flere informanter opplyser at samarbeidet
i stor grad bygger pa etablert praksis, og relasjoner mellom ansatte, og at enkelte tjenester fgler et
behov for tettere samarbeid og behov for rutiner for samarbeidet. Det pekes ogsa pa grasoner mellom
tienestene, og at det ikke alltid avklares raskt nok hvem som har ansvar for & sikre et langvarig og
koordinert oppfelgingslagp rundt barnet eller ungdommen. Revisjonen merker seg saerlig opplysninger
om uklarhet i grenseflatene mellom familietjenesten og enhet rus og psykisk helse, samt at tienestene
ikke alltid kjenner godt nok til hverandres tilbud, regelverk og handlingsrom. Revisjonens vurdering er
at dette indikerer en risiko for at ansvarsfordeling og samarbeidsstrukturer pa tvers av enheter og tje-
nester i Halden kommune ikke er tydelig nok forankret.

Nar det gjelder kompetanse, viser revisjonens kontroll at flere av tjenestene har relevant fagkompetanse
og arbeider med oppleering, veiledning og kompetanseutvikling. Samtidig fremkommer det ogsa flere
forhold som tyder pa at kompetansen og kapasiteten ikke er fullt ut tilstrekkelig pa tvers av kommunens
enheter og tjenesteomrader. Revisjonen viser blant annet til opplysninger om mindre kompetanse pa
rus i helsestasjon- og skolehelsetjenesten, behov for psykologkompetanse rettet mot barn og unge i rus
og psykisk helse, og manglende kompetanse pa rusforebyggende arbeid for de yngste aldersgruppene.

Det fremkommer ogsa at det er en viss sarbarhet og usikkerhet ved bemanning knyttet til koordinator,
helsesykepleier og koordinator til familier, samt de tjenestene som delvis er finansiert med tilskudds-
midler. Revisjonen legger ogsa vekt pa at flere informanter peker pa at utfordringen ikke hovedsakelig
gjelder manglende formell kompetanse, men manglende kjennskap til hverandres lovverk, ansvar og
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arbeidsmater. Dette har etter revisjonens vurdering betydning for kommunens evne til a gi samordnede
tienester.

Revisjonen anser det som positivt at kommunen har dokumenterte matepunkter og samarbeid med
BUPP, men kan ikke se at det finnes tydelige samarbeidsavtaler og rutiner med barne- og ungdoms-
psykiatrien som sikrer forutsigbare og koordinerte forlgp far, under og etter utredning eller behandling i
spesialisthelsetjenesten.

Pa bakgrunn av dette vurderer revisjonen at Halden kommune delvis oppfyller kriteriet om & sgrge for
at barn og unge far ngdvendige og koordinerte tjenester pa tvers av sektorer, med tydelig ansvarsfor-
deling, tilstrekkelig kompetanse og etablerte samarbeidsstrukturer. Kommunen har etablert flere planer,
samarbeidsarenaer og mgtestrukturer som understgtter samhandling, og det er dokumentert flere tiltak
og samarbeidsflater bade internt i kommunen og mot BUPP. Samtidig viser revisjonens kontroll at sam-
handlingen fortsatt i for stor grad er personavhengig, at ansvarsfordelingen og samarbeidsstrukturer pa
tvers av tjenestene ikke alltid er tydelig nok i praksis, og at det eksisterer kompetanse- og kapasitetsut-
fordringer som kan svekke et helhetlig og koordinert tjenestetilbud.

4.3.2 Identifisering, kartlegging og oppfelging av barn og unge

Revisjonens kontroll viser at Halden kommune har utarbeidet flere rutiner og arbeidsbeskrivelser som
legger til rette for at psykiske helseplager og rusmiddelproblemer hos barn og unge fanges opp, kart-
legges og vurderes. Dette gjelder blant annet ved helsestasjonen, skolehelsetjenesten, Familietjenes-
ten, PHAV ung, barneverntjenesten og forvaltningsenheten. Dokumentasjonen viser ogsa at kartleg-
gingen i flere tilfeller skal danne grunnlag for videre oppfalging, henvisning og andre tiltak.

Revisjonen legger positiv vekt pa at helsestasjonen og skolehelsetjenesten har rutiner for & ta opp psy-
kisk helse, rus, vold, overgrep og familieforhold, og at det brukes samtaler, observasjoner og kartleg-
gingsverktay. Det fremgar ogséa at behov for videre oppfelging kan mates med stagttesamtaler, videre
henvisning eller kobling til andre tjenester. Intervjudata understgtter dette. Enhetsleder og helsesyke-
pleier beskriver tjenesten som et lavterskeltilbud som skal fange opp behov tidlig og vurdere om barnet
eller ungdommen kan falges opp i tienesten, eller om saken ma lgftes videre.

| PHAV ung fremgar det at saker drgftes i inntaksteam, at det ved behov gjennomfgres en kort kartleg-
ging far videre beslutning om oppfaelging, og at kartlegging, vurderinger og tiltak dokumenteres i journal.
| Familietienesten fremgar det at henvendelser skal vurderes og dokumenteres, og at TIBIR-arbeidet
starter med kartlegging far videre veiledning og tiltak. Barneverntjenesten beskriver et forlgp der be-
kymringsmeldinger fglges opp gjennom innhenting av informasjon, samtaler og tverrfaglige mgter, og
der kartleggingen danner grunnlag for vurdering av videre tiltak. Forvaltningsenheten opplyser ogsa at
det brukes et standardisert kartleggingssamtaleskjema, og at behov for videre tiltak vurderes pa bak-
grunn av kartleggingen og i samarbeid med andre tjenester.

Etter revisjonens vurdering viser dette at kommunen har flere innganger til & fange opp barn og unge
med psykiske helseplager eller rusrelaterte utfordringer, og at det i flere tjenester foretas vurderinger
som danner grunnlag for ngdvendig oppfalging og videre tiltak. Revisjonen merker seg samtidig at kart-
leggingen skjer pa noe ulike mater mellom tjenestene. Noen steder brukes faste skjemaer og struktu-
rerte verkt@gy, mens andre i stgrre grad bygger pa samtaler, observasjoner og faglige vurderinger ut fra
dette.
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Revisjonen legger i all hovedsak positiv vekt pa resultatene av mappegjennomgangen i enhet rus og
psykisk helse. Gjennomgangen viste at mappene i all hovedsak inneholdt kartlegging eller faglige vur-
deringer av psykisk helse, eventuelle rusutfordringer og hjelpebehov. Det fremgikk ogsa i hovedsak hva
barnet eller ungdommen mente, hvem som var informert og hadde samtykket, og hvilke andre tjenester
som eventuelt var involvert. | én av sakene fremgikk det imidlertid ikke hva som skulle gjgres videre,
hvem som hadde ansvar, eller nar oppfalgingen skulle skje eller vurderes pa nytt. Etter revisjonens
oppfatning viser giennomgangen at kartlegging og vurdering i hovedsak blir gjennomfart og dokumen-
tert, men revisjonen vurderer videre at dersom flere saker hadde blitt kontrollert, er det sannsynlig at det
ville blitt avdekket flere saker med tilsvarende mangler.

Pa bakgrunn av dette vurderer revisjonen at Halden kommune delvis oppfyller kriteriet om & kartlegge
psykiske helseplager og rusmiddelproblemer hos barn og unge, og utfgre vurderinger som danner
grunnlag for nedvendig oppfelging og videre tiltak. Kommunen har flere rutiner, verktay og arbeidsmater
som understotter tidlig oppdagelse, kartlegging, vurdering og videre oppfalging.

4.3.3 Helsestasjon og skolehelsetjenestens tilgjengelighet og rolle som inngang til psykisk
helsehjelp, samt tidlig identifisering og malrettet oppfalging

Revisjonens kontroll viser at Halden kommune har flere dokumenter og rutiner som beskriver helsesta-
sjon og skolehelsetjenestene som et lavterskeltilbud for barn og unge, og som en inngang til videre
psykisk helsehjelp i kommunen. | oversikten over tjenester for psykisk helse barn og unge beskrives
bade helsestasjon for ungdom og helsesykepleiere pa skolene som egne tilbud. Dokumentasjonen viser
ogsa at tjenestene tilbyr samtaler, oppfalging og vurdering av behov, og at det ved bekymring kan av-
tales ekstra oppfalging eller kobles pa andre tjenester.

Revisjonen legger positiv vekt pa at flere av rutinene beskriver direkte kontakt mellom barn, unge, fami-
lier og tjenesten uten henvisning. Dette kommer frem av rutinene for konsultasjoner ved helsestasjonen,
skolestartsamtale hos helsesykepleier og tilbudet ved helsestasjon for ungdom. Revisjonens kontroll
viser ogsa at tjenestene skal identifisere barn og unge som trenger ekstra hjelp og statte, og at det kan
tilbys individuelle samtaler, stgttesamtaler og videre henvisning ved behov. Etter revisjonens vurdering
underbygger dette at helsestasjon og skolehelsetjenesten er organisert som lett tilgjengelige tilbud med
lav terskel for kontakt.

Intervjudata understatter dette inntrykket. Enhetsleder for helsestasjon- og skolehelsetjenesten opplyser
at barn og unge kan ta kontakt selv, uten henvisning, og beskriver tjienestene som steder der barn og
unge kan fa kontakt raskt. Enhetsleder opplyser ogsa at elever i skolehelsetjenesten kan fa samtale i
lapet av fa dager, og samme dag dersom saken er alvorlig. Helsesykepleier beskriver skolehelsetjenes-
ten som et lavterskeltilbbud der barn og unge ofte tar opp psykisk helse i samtaler. Etter revisjonens
vurdering taler dette for at tjenestene i praksis fungerer som lett tilgjengelige tilbud.

Revisjonen legger videre positiv vekt pa at dokumentasjonen og intervjuene viser at helsestasjon og
skolehelsetjenesten fungerer som en inngang til annen psykisk helsehjelp i kommunen. Det fremgar at
tienestene skal ha oversikt over relevante hjelpetilbud og samarbeide med blant annet PHAV ung,
BUPP, barnevernet og Familietjenesten. Dokumentasjonen viser ogsa at tjenestene inngar i samar-
beidsstrukturer som forsterket helsestasjon, TET-mgter og samarbeid med PHAV ung og BUPP. Interv-
judata viser tilsvarende at helsesykepleier og utplassert terapeut fra enhet rus og psykisk helse pa sko-
len, ofte er farste kontaktpunkt, og at andre tjenester kobles pa nar behovet gar utover det disse tjenes-
tene kan fglge opp alene. Etter revisjonens vurdering underbygger dette at tilbudet har en sentral funk-
sjon som inngang til psykisk helsehjelp.
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Pa bakgrunn av dette vurderer revisjonen at Halden kommune oppfyller kriteriet om at helsestasjon og
skolehelsetjenesten skal tilby tjenester uten henvisning, vaere lett tilgjengelig og fungere som en inngang
til psykisk helsehjelp i kommunen. Revisjonen legger seerlig vekt pa at bade dokumentasjon og intervjuer
beskriver tienestene som lavterskeltilbud med rask tilgang og tydelig kobling til videre hjelp.

4.3.4 Koordinerte tjenester med individuell plan og koordinator

Revisjonens kontroll viser at Halden kommune har dokumentasjon som omtaler individuell plan og ko-
ordinator for barn og unge med behov for langvarige og koordinerte tjenester. | retningslinjen for utar-
beidelse av individuell plan i barneverntjenesten fremgar det at barn og unge med behov for langvarige
og koordinerte tjenester kan ha rett til individuell plan, og at planen skal bidra til et helhetlig og godt
tilbud rundt barnet. Det fremgar ogsa at planen skal inneholde mal, ressurser og behov, hvilke instanser
som deltar, hvem som er koordinator, hvilke tiltak som er aktuelle, hvem som har ansvar for tiltakene,
og nar planen skal evalueres og revideres. | prosedyren for nasjonalt forlgp barnevern fremgar det vi-
dere at behov for koordinator og individuell plan skal drgftes i oppstartsmgte, og at forlgpet kan avsluttes
nar kontaktpersoner er avklart, plan er opprettet og alle parter forstar ansvaret og oppgavene i det videre
samarbeidet.

Revisjonen legger ogsa positiv vekt pa at dokumentasjonen beskriver koordinatorrollen som et virke-
middel for & sikre kontinuitet og tydelig ansvarsfordeling. | Familietjenestens aktivitetsbeskrivelse frem-
gar det at tjenesten har en utpekt koordinator, og at koordinator har ansvar for mottak og vurdering av
henvendelser, samtykke til samhandling, innhenting av relevante opplysninger og tilrettelegging for vi-
dere arbeid i saken. Etter revisjonens oppfatning viser dette at kommunen har skriftlige faringer som
knytter bade individuell plan og koordinator til oppfelging, ansvar og helhet i tienestetilbudet.

Intervjudata understgatter dette inntrykket. Enhetsleder for forvaltningsenheten opplyser at enheten har
ansvar for vedtak om individuell plan og koordinator, og at barnekoordinatorfunksjonen er organisert
under samme ansvarsomrade. Konsulent ved forvaltningsenheten beskriver at koordinerende enhet ut-
peker koordinator, og at koordinator blant annet skal innkalle til mgter, falge opp planen, skrive referat
og veere kontaktpunkt mellom familien og tjenestene. Enhetsleder for barneverntjenesten opplyser ogsa
at behovet for individuell plan og koordinator vurderes gjennom kartlegging i undersgkelsesfasen, ved
utforming av tiltak og i videre evaluering av saken, og at saksbehandler i enkelte saker kan ha rollen
som koordinator. Etter revisjonens oppfatning indikerer dette at kommunen har gjennomfert tiltak for a
etablere en praksis for a vurdere og felge opp behovet for individuell plan og koordinator.

Samtidig viser revisjonens kontroll flere forhold som indikerer risiko for hvor tydelig og konsekvent ord-
ningen fungerer i praksis. Enhetsleder for forvaltningsenheten opplyser at ordningen med barnekoordi-
nator ikke har fungert gunstig, og at Halden kommune ikke har veert rask nok med & tilby barnekoordi-
nator, selv om det na er utarbeidet rutine og arbeidet med implementering pagar. Konsulenten opplyser
ogsa at det kan vaere utfordrende a fa tjenestene til & pata seg rollen som koordinator, og at det saerlig
pa skoleomradet finnes en viss tilbakeholdenhet knyttet til & ta koordinatoransvar. Revisjonens vurde-
ring er at dette taler for at kommunen ikke fullt ut har sikret en velfungerende koordinatorordning i prak-
sis.

Revisjonen legger videre vekt pa resultatene fra mappegjennomgangen i barneverntjenesten. Gjennom-
gangen viste at sakene i hovedsak inneholdt sentral dokumentasjon om barnets eller ungdommens
situasjon og oppfalging, herunder samarbeid med andre tjenester, ansvar og videre oppfglging. | to av
sakene fremgikk det imidlertid ikke hvorvidt behovet for individuell plan og koordinator var vurdert. Etter
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revisjonens oppfatning indikerer dette at vurdering av individuell plan og koordinator ikke er tilstrekkelig
systematisk dokumentert i alle relevante saker.

Pa bakgrunn av dette vurderer revisjonen at Halden kommune delvis oppfyller kriteriet om at barn og
unge med behov for langvarige og koordinerte tjenester skal tilbys individuell plan, og at koordinator
skal sarge for kontinuitet. Revisjonen legger positiv vekt pa at kommunen har skriftlige retningslinjer og
rutiner som beskriver bade individuell plan og koordinatorrollen, og at det i flere tilfeller er en praksis for
a vurdere og falge opp slike behov. Samtidig indikerer vare undersgkelser at ordningen med barneko-
ordinator ikke har fungert helt etter intensjonen, og at vurdering av behovet for individuell plan og koor-
dinator ikke er tydelig dokumentert i alle saker.

4.3.5 Samarbeidsavtaler og rutiner med spesialisthelsetjenesten

Revisjonens kontroll viser at Halden kommune har flere rutiner og praksisbeskrivelser som omtaler sam-
arbeidet med spesialisthelsetjenesten, herunder BUPP, om henvisninger, ansvarsdeling, mgteplasser
og oppfelging. Dokumentasjonen viser blant annet at det er etablert samarbeid mellom PHAV ung og
BUPP, at helsesykepleiere samarbeider med BUPP om henvisningsarbeid, og at BUPP gir veiledning
til ansatte i helsestasjonen og skolehelsetjenesten. Det fremgar ogsa av dokumentasjonen at kommu-
nen skal gi lokal og tverrfaglig oppfalging og stagtte, mens BUPP skal ivareta vurdering, utredning, be-
handling og veiledning.

Revisjonen legger positiv vekt pa at det er etablert flere faste samarbeidsarenaer med BUPP. Doku-
mentasjonen viser at det har veert gjennomfgart jevnlige mater mellom ledelsen i enhet rus og psykisk
helse og BUPP. Det gjennomfares ogsa faste mater hvor enkeltsaker kan draftes, og ansatte i PHAV
ung mottar veiledning fra psykologspesialist ved BUPP. Det fremgar videre av referat fra samarbeids-
mgte med BUPP at det gjennomfaeres faste samtaler med brukere og veiledning av ansatte hver 14. dag
bade pa helsestasjonen og i skolehelsetjenesten. Etter revisjonens vurdering viser dette at kommunen
har etablert samarbeidsarenaer med spesialisthelsetjenesten.

Revisjonen legger ogsa positiv vekt pa at dokumentasjonen beskriver samarbeid om oppfelging far,
under og etter utredning eller behandling. Mgtene mellom PHAV ung og BUPP omfatter pasientfiyt,
pasientsaker og overfgring mellom nivaene. Barneverntjenesten opplyser ogsa at tjenesten har ansvar
for oppfalging av barnet og familien i ventetiden fram til eventuell oppstart i spesialisthelsetjenesten, og
at det holdes dialog med BUPP i denne perioden for a sikre kontinuitet i oppfelgingen. Etter revisjonens
vurdering indikerer dette at kommunen i hovedsak har praksis for samarbeid om koordinerte forlgp.

Samtidig viser revisjonens kontroll at samarbeidet i begrenset grad fremstar som formalisert gjennom
tydelige samarbeidsavtaler og giennomgaende rutiner. Enhetsleder for helsestasjon- og skolehelsetje-
nesten opplyser at samarbeidet med BUPP ikke er regulert gjennom skriftlige samarbeidsavtaler, og at
saker i stedet fordeles og avklares ved behov. Enhetsleder i rus og psykisk helse opplyser videre at mye
av samarbeidet med BUPP og internt i kommunen bygger pa etablert praksis og relasjoner, og i mindre
grad pa formaliserte rutiner. Enhetsleder opplyser ogsa at taushetsplikten tidvis kan oppleves som en
barriere for samarbeid, ved at ansatte kan vaere mer tilbakeholdne med & dele relevante opplysninger
enn det regelverket tilsier.

Etter revisjonens vurdering kan et samarbeid som i stor grad bygger pa etablert praksis og personlige
relasjoner, fremfor tydelige og formaliserte rutiner, veere sarbart ved fravaer og utskifting av personell.
Tilbakeholdenhet med a dele relevante opplysninger kan samtidig begrense informasjonsflyten mellom
tienestene og dermed svekke forutsetningene for en helhetlig og forsvarlig oppfalging av den enkelte.

28



Pa bakgrunn av dette vurderer revisjonen at Halden kommune delvis oppfyller kriteriet om & ha tydelige
samarbeidsavtaler og rutiner med barne- og ungdomspsykiatrien, og faste samarbeidsarenaer som skal
sikre forutsigbare og koordinerte behandlingsforlap. Revisjonen legger vekt pa at det finnes flere etab-
lerte mgteplasser, jevnlig kontakt og samarbeid om henvisninger, pasientflyt og oppfelging. Samtidig
viser revisjonens kontroll at samarbeidet i for stor grad bygger pa praksis og relasjoner fremfor tydelige
skriftlige avtaler og gjennomgaende rutiner.

4.3.6 Overvaking av kapasitet og risiko for svikt

Revisjonens kontroll viser at Halden kommune har enkelte styringssystemer og arbeidsmater for & fglge
med pa kapasitet, risiko for svikt og utvikling i tjenestene til barn og unge. Dette fremgar seerlig av
dokumentasjon fra PHAV ung, kommunalavdelingen Helse og mestring og Familietienesten. | PHAV
ung brukes en Igpende oversikt over henvendelser og saker, med opplysninger om blant annet mottatt
dato, fordeling, status i oppfalgingen og om saken gjelder psykisk helse og/eller rus. | kommunalavde-
lingen Helse og mestring foreligger det ogsa en overordnet prosedyre for risikoanalyse, og i Familietje-
nesten brukes indikatorer og henvendelsesdata for & falge med pa utvikling i behov og ettersparsel.

Revisjonen legger positiv vekt pa at denne dokumentasjonen viser at kommunen pa enkelte omrader
har etablert systemer for & falge med pa ventetid, sakstilfang, risiko og kapasitetsutfordringer. Det frem-
gar ogsa at gjennomfarte risikoanalyser skal dokumenteres i Samsvar, og at erfaringer fra pasienter,
brukere og parerende skal vurderes tatt med i analysene. Etter revisjonens vurdering viser dette at
kommunen har formelle strukturer for kvalitetsoppfalging og risikovurdering i deler av tjenesteapparatet.

Samtidig viser revisjonens kontroll at kommunen i mindre grad har et samlet og gjennomgaende sty-
ringssystem pa tvers av tjenestene som Igpende gir oversikt over kapasitet, risiko for svikt og tjeneste-
nes faktiske evne til & mgte behovene hos barn og unge. Dokumentasjonen er mest konkret for enkelte
deler av tjenesteapparatet, mens det i mindre grad fremgar tilsvarende systematisk styringsinformasjon
for helsestasjon- og skolehelsetjenesten, barneverntjenesten og forvaltningsenheten. Intervjudata viser
ogsa at det eksisterer kapasitetsutfordringer og sarbarhet ved fravaer, hayt arbeidstrykk og begrensede
ressurser, som kan ha betydning for hvor raskt barn og unge fglges opp.

Revisjonen merker seg ogsa at flere informanter opplyser at avvik i en del tilfeller fanges opp gjennom
dialog heller enn gjennom en praksis for systematisk avviksmelding. Enhetsleder for helsestasjon- og
skolehelsetjenesten opplyser at det ikke meldes mange avvik, og at en del forhold i stedet fanges opp
gjennom dialog med ansatte. Konsulent i forvaltningsenheten opplyser ogsa at enheten kan bli bedre
pa & melde avvik. Etter revisjonens vurdering vil manglende avviksmelding svekke kommunens syste-
matiske oppfelging av risiko for svikt i tienestene, og gjere det vanskeligere a ha tilstrekkelig oversikt
over tjenestenes kapasitet og faktiske evne til & mate behovene til barn og unge.

Nar det gjelder brukererfaringer, viser revisjonens kontroll at slike erfaringer inngar i kvalitetsarbeidet i
flere av tjenestene. Barneverntjenesten har tatt i bruk en ordning der foreldre kan gi tilbakemeldinger
via QR-kode, og brukererfaringer inngar ogsa i tilstandsrapport og internkontrollrutine. | enhet rus og
psykisk helse brukes FIT som tilbakemeldingsverktay, og i Ung Arena inngar ungdomspanelet, spoarre-
undersgkelser og erfaringer fra brukere og samarbeidspartnere i utviklingen av tilbudet. Nav-leder opp-
lyser ogsa at erfaringskonsulenter, brukerundersgkelser, klager og evalueringer inngar i erfaringsgrunn-
laget. Etter revisjonens vurdering viser dette at brukererfaringer brukes aktivt i deler av kommunens
kvalitetsarbeid.
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Samtidig er det etter revisjonens vurdering mindre tydelig dokumentert at brukererfaringer inngar som
en systematisk og gjennomgaende del av kvalitetsarbeidet i hele tjenestekjeden for barn og unge. Do-
kumentasjonen viser flere gode eksempler fra enkelte tjenester, men det viser seg i mindre grad hvordan
slike erfaringer samles, analyseres og brukes pa et mer samlet niva i kommunens styring og forbed-
ringsarbeid.

Pa bakgrunn av det ovennevnte vurderer revisjonen at Halden kommune delvis oppfyller kriteriet om &
ha styringssystemer som Igpende overvaker kapasitet, risiko for svikt og tjenestenes faktiske evne til a
mgte behovene hos barn og unge, og om & bruke brukererfaringer som en del av kvalitetsarbeidet
sammen med fagkunnskap og erfaringskompetanse fra tjenestene. Revisjonen legger positiv vekt pa at
kommunen har etablert systemer for ventetidsoversikt, risikoanalyse, indikatorbruk og innhenting av
brukererfaringer i enkelte tjenester. Samtidig viser revisjonens kontroll at disse systemene i begrenset
grad fremstar som samlet, Igpende og gjennomgaende pa tvers av de aktuelle tienestene, og at bruk
av avvik og brukererfaringer ikke fullt ut fremstar som systematisert i alle tienester og enheter.

4.3.7 Medvirkning i vurdering og utvikling av tjenestetilbudet

Revisjonens kontroll viser at Halden kommune har flere dokumenter og rutiner som beskriver hvordan
barn, unge og foreldre skal medvirke i vurdering og utvikling av tjenestetilbudet. Dokumentasjonen er
mest konkret i rutiner fra skolehelsetjenesten, i Familietienestens aktivitetsbeskrivelse, i barneverntje-
nestens arbeid med barns medvirkning og i overordnede dokumenter for Helse og mestring. Det fremgar
ogsa at Ungdomsradet behandler saker som vedrgrer barn og unge, og at radet har bidratt i arbeidet
med kommunedelplan oppvekst.

Revisjonen legger positiv vekt pa at det i flere tjenester er beskrevet medvirkning i vurdering av behov
og videre oppfelging i enkeltsaker. | rutinen for skolestartsamtale hos helsesykepleier fremgar det at
barnet og foresatte skal fa mulighet til & ta opp forhold de er bekymret for, og at vurdering av behov for
ekstra oppfalging eller henvisning skal bygge pa observasjon, kartlegging og foreldrenes bekymring.
Det fremgar ogsa at oppsummeringsmgte med skole og PPT skjer etter samtykke fra foreldrene. | Fa-
milietienestens aktivitetsbeskrivelse kommer det frem at brukere, pargrende og nettverk skal involveres,
at familien selv skal uttale seg om hva de har behov for, og at videre tiltak skal vurderes i samarbeid
med familien og aktuelle samarbeidspartnere. Etter revisjonens vurdering viser dette at kommunen har
rutiner som legger til rette for medvirkning i vurdering av behov og valg av videre tiltak.

Informasjonen som fremkommer av intervjuene, stemmer overens mens den gjennomgatte dokumen-
tasjonen. Enhetsleder for helsestasjon- og skolehelsetjenesten opplyser at tjenesten legger vekt pa a
fange opp hva barn, unge og foresatte er bekymret for, og at dette inngar i vurderingen av behov for
videre oppfalging. Helsesykepleier beskriver tilbudet som frivillig og samtalebasert, og opplyser at barn
0g unge selv kan ta opp det de gnsker hjelp til. Terapeut i enhet rus og psykisk helse opplyser at videre
oppfalging og eventuelle henvisninger bygger pa vurderinger som gjgres sammen med ungdommen.
Enhetsleder for barneverntjenesten opplyser ogsa at barns medvirkning og foreldres involvering er sen-
tralt i kartlegging, tiltaksarbeid og evaluering. Revisjonens mappegjennomgang viser at medvirkning var
journalfgrt og dokumentert i de utvalgte sakene fra bade barneverntjenesten og Enhet for rus og psykisk
helse. Revisjonen anser dette som et positivt funn. Etter revisjonens oppfatning taler dette for at barn,
unge og foreldre i flere tjenester far reell mulighet til & medvirke i den Igpende oppfalgingen.

Nar det gjelder medvirkning i utvikling av tjenestene, viser revisjonens kontroll at kommunen har enkelte
ordninger for dette. Det fremgar at Ungdomsradet gir innspill i saker som gjelder barn og unge, at Helse
og mestring har faste samarbeidsmgter med brukerorganisasjoner, og at det i Handlingsplan strategisk
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kompetanseplan Helse og mestring 2022—2028 er lagt opp til brukerundersgkelser, involvering av bru-
kerrad, samarbeid med bruker- og frivillige organisasjoner og bruk av erfaringskonsulenter. Barnevern-
tjienesten opplyser ogsa at det i 2025 er gjennomfart en brukerundersgkelse, og at resultatene brukes i
tienesteutvikling. Etter revisjonens vurdering viser dette at brukererfaringer og brukerinnspill i noen grad
inngar i utviklingen av tjenestene.

Samtidig viser revisjonens kontroll at dokumentasjonen er mer konkret nar det gjelder medvirkning i
enkeltsaker enn nar det gjelder barns, unges og foreldres medvirkning i utvikling av tjenestetilbudet pa
systemniva. Flere av de overordnede dokumentene gjelder hele kommunalavdelingen eller brukergrup-
per generelt, og er i mindre grad seerskilt rettet mot barn og unge under 18 ar. Det fremgar ogsa i mindre
grad hvordan erfaringer fra barn, unge og foreldre samles inn og brukes systematisk pa tvers av tjenes-
tene som grunnlag for forbedring og utvikling. Etter revisjonens oppfatning svekker dette tydeligheten
og systematikken i medvirkningen pa systemniva.

Pa bakgrunn av dette vurderer revisjonen at Halden kommune oppfyller kriteriet om a sikre at barn og
unge, samt foreldre der dette er relevant, far medvirke i vurdering og utvikling av tjenestene. Revisjonen
legger saerlig vekt pa at det foreligger flere rutiner og beskrivelser som legger til rette for medvirkning i
vurdering av behov og videre oppfalging i enkeltsaker, og at det ogsa finnes enkelte ordninger for med-
virkning i utvikling av tjenestene. Mappegjennomgangen fra barnevernstjenesten og enhet rus og psy-
kisk helse, fastslar ogsa at medvirkning er ivaretatt i de to enhetene. Samtidig er det mindre tydelig
dokumentert at barn og foreldres erfaringer brukes systematisk og gjennomgaende i utvikling av tjenes-
tetilbbudet pa tvers i kommunens tjenester for denne gruppen.
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4.4 Konklusjon og anbefalinger

Det er revisjonens konklusjon at Halden kommune har gjort mye godt arbeid for & etablere et tjeneste-
tilbud til barn og unge med psykiske helseplager og begynnende rusproblematikk. Kommunen har flere
lavterskeltilbud, flere rutiner for kartlegging og oppfglging, og flere samarbeidsarenaer mellom kommu-
nale tjenester. Revisjonen vil seerlig trekke fram at helsestasjon og skolehelsetjenesten fremstar som
tilgjengelige innganger til psykisk helsehjelp, og at det i flere tjenester finnes rutiner og arbeidsmater
som understgtter tidlig identifisering, vurdering og videre oppfglging. Kommunen har ogsa etablert flere
samarbeidsflater med BUPP og enkelte ordninger for brukermedvirkning og kvalitetsutvikling. Pa denne
bakgrunn er revisjonens samlede konklusjon at kommunen pa flere sentrale omrader har etablert et
helhetlig og koordinert tjenestetilbud som ivaretar barn og unges psykiske helse, men at det fortsatt
finnes noen vesentlige forbedringsomrader som redegjgres for i det videre.

Revisjonen vurderer at kommunen har enkelte kompetanse- og kapasitetsutfordringer som kan ha en
negativ betydning for tjenestetilbudets robusthet. Dette gjelder blant annet behov for styrket kompetanse
om rusproblematikk, psykologfaglig kompetanse rettet mot barn og unge, samt sarbarhet knyttet til be-
manning i enkelte ngkkelfunksjoner.

Vare undersgkelser viser at samhandlingen mellom tjenestene ikke fremstar som tilstrekkelig tydelig i
praksis. Selv om kommunen har flere samarbeidsarenaer, viser materialet at samarbeidet i stor grad
bygger pa etablert praksis, relasjoner og lgpende avklaringer, og i mindre grad skriftlige rutiner. Det
fremgar ogsa grasoner mellom tjenestene og uklarhet om ansvar i enkelte saker. Dette kan svekke
forutsetningen for et helhetlig og koordinert oppfalgingslap for barn og unge med sammensatte behov.
Revisjonen vurderer ogsa at manglende kjennskap til andre tjenesters ansvar, regelverk og arbeidsma-
ter kan bidra til & svekke forutsetningene for samordnede tjenester i kommunen.

Revisjonen vurderer ogsa at det finnes forbedringspotensial knyttet til individuell plan, koordinator og
barnekoordinator. Kommunen har rutiner og faringer pa omradet, og undersgkelsen viser at det i flere
saker er praksis for & vurdere og fglge opp behovet for individuell plan og koordinator. Samtidig viser
undersgkelsen at ordningen med barnekoordinator ikke fullt ut har fungert etter hensikten. Det fremgar
blant annet at kommunen ikke har vaert rask nok med & tilby barnekoordinator, og at vurdering av be-
hovet for individuell plan og koordinator ikke er tydelig dokumentert i alle relevante saker. Dette er etter
revisjonens vurdering viktig, fordi individuell plan og koordinator er sentrale virkemidler for & sikre kon-
tinuitet, tydelig ansvar og helhet i oppfalgingen.

Videre viser undersgkelsen at samarbeidet med spesialisthelsetjenesten ikke er tilstrekkelig formalisert.
Det finnes flere mgteplasser og en etablert praksis for samarbeid om henvisninger, pasientflyt og opp-
fglging, men revisjonen kan ikke se at kommunen har tydelige samarbeidsavtaler og rutiner som i til-
strekkelig grad regulerer henvisninger, ansvarsdeling, oppfalging i ventetid og samarbeid fagr, under og
etter behandling. Revisjonen mener dette kan vaere sarbart ved utskiftninger av personell, endringer i
organisering eller fraveer blant ngkkelpersoner. Manglende formalisering vil altsd medfere at samarbei-
det blir mer personavhengig og mindre forutsigbart.

Revisjonen merker seg ogsa at avvik i enkelte tilfeller fanges opp gjennom dialog fremfor systematisk
avviksmelding. Dette kan svekke grunnlaget for en samlet oversikt over kapasitet og risiko for svikt pa
tvers av tjenestene. Videre fremstar barn og unges samt foreldres erfaringer i mindre grad som syste-
matisk innhentet, analysert og benyttet som grunnlag for forbedringsarbeid i tienestene.
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Med bakgrunn i vare vurderinger og konklusjon anbefaler vi at kommunen bor

tydeliggjgre ansvarsfordelingen mellom de kommunale tjenestene og etablere skriftlige rutiner
for samarbeid om barn med psykiske helseplager eller begynnende rusproblematikk

styrke ansattes kjennskap til andre tjenesters ansvar, regelverk og tilbud, og vurdere tiltak for
a styrke ruskompetanse, psykologfaglig kompetanse og bemanning i sentrale ngkkelfunksjoner

sikre at behov for individuell plan, koordinator og barnekoordinator vurderes og dokumenteres
systematisk i alle relevante saker, og at ordningen med barnekoordinator fungerer i praksis

sikre at videre oppfelging dokumenteres systematisk i alle relevante saker, herunder hva som
skal gjgres videre, hvem som har ansvar for oppfalgingen, og nar saken eller tiltakene skal
evalueres pa nytt

formalisere samarbeidet med spesialisthelsetjenesten bedre, herunder tydeliggjere rutiner for
henvisninger, ansvarsdeling, oppfalging i ventetid og samarbeidsarenaer for utvikling og kvali-
tet

styrke og systematisere bruken av avviksmeldinger, brukererfaringer og erfaringskunnskap i
forbedringsarbeidet
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e Kommunedelplan Oppvekst 2023-2032
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e Skolestartsamtale hos helsesykepleier

¢ Skolehelsetjenesten 8. trinn — Helsesamtale

e Skolehelsetjenesten 8. trinn — Helseopplysning og informasjon
e Samarbeidsmgter med BUPP (referater)

e Svangerskap, Rutine for informasjonsutveksling med S@ rundt sarbare gravide
e Svangerskap, Samtale og avdekking av vold

e Svangerskapskontroll 1

o Videregaende skole. Samarbeid — psykososialt team

e Svangerskap, Melding til rustjenesten

e Samarbeidsavtale NAV og Barneverntjenesten

e  Oppsummering Hopp-team

o Kollegateam — Familiens hus

e Innspill til kompetanseplan

e Helsestasjon, 6 uker, med EPDS

o Forsterket helsestasjon rutine for innskriving

e Mapper fra barnevernstjenesten og enhet rus og psykisk helse
o Verifiserte intervjureferater fra ansatte
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6 VEDLEGG

6.1 Utledning av revisjonskriterier

Revisjonskriteriene er utledet med bakgrunn i lov og forskrift, supplert med relevante veiledere.

Problemstilling: Har kommunen etablert et helhetlig og koordinert tjenestetilbud som ivaretar
barn og unges psykiske helse?

| henhold til helse- og omsorgstjenesteloven §§ 3-1 og 3-4'7 skal kommunen sgrge for at barn og unge
far ngdvendige og koordinerte tjenester som samlet ivaretar deres psykiske helse. Dette innebeerer at
kommunen ma sikre tydelig ansvarsdeling internt, tilstrekkelig lovpalagt kompetanse i relevante tjenes-
ter, og etablere samarbeidsstrukturer mellom enheter som har ansvar for malgruppen. Tjenestene skal
veere organisert slik at barn og unge mottar helhetlig og sammenhengende oppfelging, uavhengig av
hvilken kommunal enhet de ferst kommer i kontakt med.

Kommunen skal videre serge for at tjenestene har ngdvendig kompetanse til & identifisere psykiske
helseutfordringer og rusrelatert risiko hos barn og unge. Forsvarlighetskravet i helse- omsorgstjeneste-
loven § 4-1'8 og nasjonale fgringer, som Opptrappingsplan for psykisk helse 2023-2033"° og Hel-se20
direktoratets faglige veiledere understreker at kommunen ma ha personell som behersker kartlegging,
vurdering og oppfalging av psykiske helseplager og tegn pa begynnende rusmiddelproblemer. Kommu-
nen ma ogsa sikre at denne kompetansen er tilgjengelig i ienestene som mgter barn og unge hyppigst.

Helsestasjons- og skolehelsetjenesten skal, i henhold til nasjonale faglige retningslinjer (2023)2! og
helse- og omsorgstjenesteloven § 3-222, veere et lavterskeltilbud som er lett tilgjengelig for barn og unge
uten behov for henvisning. Kommunen skal derfor tilrettelegge for at disse tjenestene har kapasitet og
tilgjengelighet til & mate barn og unge raskt og forebyggende, og at de fungerer som en sentral inngang
til psykisk helsehjelp.

| trdd med Helsedirektoratets retningslinjer har helsestasjon og skolehelsetjenesten et seerlig ansvar for
tidlig oppdagelse og vurdering av psykiske helseplager og rusrelatert risiko. Kommunen skal sikre at
tienestene gjennomferer systematiske kartlegginger, tilbyr oppfalgingssamtaler og iverksetter ngdven-
dige tiltak i samarbeid med andre kommunale tjenester. Dette er avgjgrende for & forhindre at psykiske
utfordringer utvikler seg, og for a sikre at barn og unge far rett hjelp til rett tid.

For barn og unge som har behov for langvarige og koordinerte tjenester fglger det av helse- og om-
sorgstjenesteloven §§ 7-1 og 7-223 at kommunen skal utarbeide individuell plan og oppnevne koordina-
tor. Kommunen ma sikre at koordinatorfunksjonen ivaretas i trdd med forskrift om habilitering og re-
habilitering (202324) , slik at oppfalgingen er helhetlig, sammenhengende og tilpasset barnets behov.

7 Helse- og omsorgstjenesteloven §§ 3-1 og 3-4

8 Helse- og omsorgstjenesteloven § 4-1

9 Opptrappingsplan for psykisk helse 2023-2033

20 Helsedirektoratets veiledere for psykisk helse og rus

21 Nasjonal faglig retningslinje for helsestasjons- og skolehelsetjenesten (2023)
22 Helse- og omsorgstjenesteloven § 3-2

23 Helse- og omsorgstjenesteloven §§ 7-1 og 7-2

24 Forskrift om habilitering, rehabilitering, individuell plan og koordinator (2023)
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Koordinatoren skal bidra til at ansvaret mellom tjenestene er tydelig avklart, og at tiltak gjennomfgres i
samarbeid med helsestasjon, skolehelsetjenesten, familietjenesten, barnevernet, Nav, fastlege og kom-
munens rus og psykiske helsetjenester.

Kommunen skal ogsa ha tydelige samarbeidsavtaler og rutiner med barne- og ungdomspsykiatrien
(BUP), jf. helse- og omsorgstjenesteloven § 6-125. Samarbeidet skal sikre forutsigbare og koordinerte
behandlingsforlgp for barn og unge fgr, under og etter utredning i spesialisthelsetjenesten.

For a sikre helhetlige forlgp skal kommunen ha etablerte, faste samarbeidsarenaer med spesialisthel-
setjenesten. Mgtene skal omfatte strategisk utvikling, samhandlingsrutiner og kvalitet i tienestene for
barn og unge. NHSP 2024-20272% understreker at slike mateplasser er nedvendige for effektiv
samhandling mellom forvaltningsnivaene.

NHSP 2024—-2027 understreker betydningen av tydelig ansvarsfordeling og systematisk oppfelging av
henvisninger, inkludert oversikt over ventetider, avviste henvisninger og videre oppfalging i ventetiden,
i samsvar med pasient- og brukerrettighetsloven § 2-1 b .

Forskrift om ledelse og kvalitetsforbedring i helse- og omsorgstjenesten (§§ 6—7) palegger kommunen
a ha et styringssystem som sikrer systematisk styring, oversikt over risiko for svikt og tilstrekkelig kapa-
sitet og kompetanse i tjenestene. For tjenester til barn og unge innebeerer dette at kommunen mé ha
oppdaterte styringsdata som viser tjenestenes faktiske evne til & mgte behovene, herunder antall bru-
kere, ventetider og kapasitetsutfordringer. Slik informasjon skal brukes aktivt i planlegging, risikovurde-
ring og forbedring av tjenestene for a sikre faglig forsvarlig oppfalging.

Pasient- og brukerrettighetsloven §§ 3-1 og 3-227 fastsetter barn, unge og foreldres rett til medvirkning.
Kommunen skal derfor sgrge for at brukerne far tilpasset og tilstrekkelig informasjon, og reell mulighet
til & delta i vurdering og utvikling av tjenestetilbudet. Dette innebaerer at barns og unges synspunkter
skal hgres og tillegges vekt i samsvar med alder og modenhet.

Brukererfaringer skal videre innga som en sentral del av kommunens kvalitetsarbeid. Forskrift om le-
delse og kvalitetsforbedring i helse- og omsorgstjenesten krever at erfaringer fra brukere, fagkunnskap
og tienesteutgvernes vurderinger benyttes i arbeidet med & utvikle og forbedre tjenestene. Dette skal
bidra til & sikre at tjenestetilbudet som gis til barn og unge er forsvarlig, relevant og tilpasset brukernes
behov.

25 Helse- og omsorgstjenesteloven § 6-1
26 Nasjonal helse- og samhandlingsplan 2024-2027
27 Pasient- og brukerrettighetsloven §§ 3-1 og 3-2
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6.2 Kommunedirektorens uttalelse

Revisjonen mottok per e-post datert 2. september 2026 fglgende uttalelse fra kommunedirektgren i
Halden kommune:

Kommunedirektgren viser til oversendelse av hgringsutkast av forvaltningsrevisjonens rapport
«Helhet og samhandling i tjenester for barn og unges psykiske helse» den 24.08.26.

Kommunedirektgren anser dette revisjonstema som et av kommunens viktigste innsatsomra-
der. A sikre at barn og unge med psykisk uhelse og rusmiddelrelaterte vansker far et helhetlig,
trygt og koordinert tienestetilbud har og skal ha hay prioritet i Halden kommune.

Revisjonsarbeidet har vaert omfattende og gitt oss verdifull innsikt i arbeidet pa tvers av enheter
og kommunalavdelinger. Kommunedirektgren merker seg at revisjonen vurderer at det gjgres
mye godt arbeid, men at det fortsatt er omrader med behov for forbedring. Revisjonens funn og
anbefalinger samsvarer i stor grad med vare egne vurderinger av forbedringsbehov. Arbeidet
med & fa pa plass et helhetlig og koordinert tjenestetilbud til barn og unge er et kontinuerlig
utviklingsarbeid som er tydelig definert giennom malsettinger og tiltak i Kommunedelplan opp-
vekst. Dette arbeidet har pagatt over tid, og vil fortsatt f& oppmerksomhet og prioritet i tiden
framover. Halden kommune tar derfor anbefalingene til revisjonen til etterretning i det videre
utvikling- og forbedringsarbeidet.
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