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Sammendrag

| denne forvaltningsrevisjonen har vi undersgkt om barneverntjenesten i Sandefjord har en
forsvarlig internkontroll. Vi har ogsa undersgkt om bruk av hjelpetiltak i barneverntjenesten er i trad

med lov og sentrale faringer.

Kommunebarometeret 2026, viser at barnevernstjenesten i Sandefjord ble rangert som 4. beste
barnevernstjeneste i landet i 2025. Samtidig fremgar det av Sandefjord barnverntjenestes
tilstandsrapport for 2025 at tjenesten har veert preget av utfordringer over tid (hgy turnover, hgyt
sykefraveer, manglende kompetanse og begrensede gkonomiske ressurser mm), og at det jobbes

med & utvikle og forbedre tjenesten pa flere omrader.

For & svare opp problemstillingene har vi giennomgatt mye dokumentasjon, analysert statistikk,
intervjuet ansatte i barneverntjenesten, sendt en spgrreundersgkelse til kontaktpersoner og
veiledere i barneverntjenesten (svarprosent 68) og gjennomfart en begrenset stikkprgvekontroll av

14 vedtak om hjelpetiltak.
Konklusjon

Problemstilling 1:

e Har barneverntjenesten en forsvarlig internkontroll?

Vi mener at barneverntjenesten i Sandefjord kommune, innenfor de omradene vi har sett pa, bare
delvis har en forsvarlig internkontroll. Som fglge av at barneverntjenesten over tid har hatt
utfordringer pa flere omrader, mener vi at det er saerlig viktig at internkontrollen i starre grad
kommer pa plass, for & hindre risiko for svikt i tienesten. Vi registrerer samtidig at tienesten i ar har
igangsatt flere tiltak, som vi vurdere vil vaere med pa a styrke internkontrollen fremover. Dette
gjelder blant annet to nyopprettede stillinger, en som fag- og kvalitetsansvarlig (med bl.a. ansvar

for internkontrollen) og en som opplaeringsansvarlig.

Vi vurderer at barneverntjenestens internkontrollsystem til en viss grad er formalisert, men at det er
behov for forbedringer pa flere omrader. Kommunens overordnede styringsdokument for
internkontroll gir neermere fgringer om hva som skal dokumenteres innenfor de ulike
ansvarsomradene i kommunen. Etter var vurdering dokumenterer ikke barneverntjenesten sine

hovedoppgaver, mal, organisering, ansvar og roller i trdad med dette.

Nar det gjelder skriftlige rutiner, prosedyrer og maler, sa har barneverntjenesten mye av dette,

men vare undersgkelser viser at det er behov for & giennomga og oppdatere rutinene, samle dem
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og serge for at de gjgres bedre kjent for de ansatte. Vi registrerer at det er igangsatt et arbeid for a

fa dette pa plass.

Vi vurderer at det er behov for en mer systematisk og detaljert kartlegging av kompetansen og
kompetansebehov i barneverntjenesten, det samme gjelder arbeidet med kompetanseutvikling, det
vil si systematisk planlegging og gjennomfering av oppleering. Nylig ansatt opplaeringsansvarlig i
tienesten, som vil fa dedikert ansvar for a falge opp opplaeringen av de ansatte, er et positivt tiltak i

denne forbindelse.

Barneverntjenesten har i lang tid hatt utfordringer med hayt sykefraveer og turnover. Vare
undersgkelser viser at kommunen har iverksatt tiltak for & felge opp dette, som for eksempel tett
oppfalging fra NAV, ny oppleeringsstilling, lengre planleggingshorisont pa vikardekning og ulike
arbeidsmiljgtiltak. Turnover har gatt ned med ca. 19 % fra 2024 til 2025, og utviklingen av
sykefraveeret gar ogsa i riktig retning, men det er fortsatt store variasjoner i fravaeret mellom

avdelingene og tjenesten har ogsa rekrutteringsutfordringer.

Sandefjord kommunes overordnede styringsdokument for internkontroll sier at kommunens
tienester skal gjares systematiske (planmessige) risikovurderinger, bade pa overordnet og lavere
niva, for & identifisere omrader med seerlig risiko for svikt. Vurderingene skal dokumenteres i
Compilo. Kommunen har ogsa en saerskilt overordnet rutine for gjennomfaring av risiko- og
sarbarhetsanalyse (ROS). Vare undersgkelser viser at barneverntjenesten ikke har gjennomfort
systematiske ROS-vurderinger. For en tjeneste som har vaert preget av store utfordringer pa flere
omrader over tid, mener vi at dette er en svakhet. Manglende systematiske risikovurdering utgjer i
seg selv en hgy risiko for svikt i ienesten. Nar de nevnte vurderingene mangler, s& mangler ogsa
tiltak for & redusere risikoen for svikt. Vare undersgkelser viser samtidig at barneverntjenesten har
en bevissthet rundt risiko. Risikovurderinger gjeres fortlopende i avdelingene, i forbindelse med
den operative driften. Vi har ogsa registrert at det er gjennomfert to avdelingsvise ROS-analyser i
2025, og en i 2026, som er dokumentert i Compilo, med blant annet iverksatte tiltak for & redusere

risiko for svikt.

Sandefjord kommune har et system for avvikshandtering, med tilhgrende overordnet rutine. Alle
ansatte i barneverntjenesten kan melde avvik i kommunens kvalitetssystem. Statistikk over meldte
avvik i 2024-2026 (per 31.5.26) viser at alle avdelingene i barneverntjenesten har tatt i bruk
avvikssystemet, og at meldte avvik blir fulgt opp og lukket. Vi vurderer at det meldes relativt fa
avvik i tienesten. Var spgrreundersgkelse viser at de ansatte kjenner til hvordan de melder avvik,

men at de gnsker mer opplaering i hva som er et avvik, samt mer ledelsesoppfalging i form av
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lzering og forbedring av rutiner og praksis etter avvik. 69 % svarer at de har observert avvik pa

arbeidsplassen, men latt vaere a registrere det som avvik av ulike arsaker.

Barneverntjenesten rapporterer arlig til kommunestyret, i traéd med barnevernslovens § 15-3,
gjennom blant annet den arlige tilstandsrapporten, og andre rapporteringer giennom aret, farst og

fremst tertial- og arsrapportering.
Barneverntjenesten har fulgt opp klager og tilsynssaker i kontrollert periode.
Problemstilling 2:

e Er bruk av hjelpetiltak i barneverntjenesten i trdd med lov og sentrale feringer?

Vi mener at barneverntjenestens bruk av hjelpetiltak i hovedsak er i trad med lov og sentrale
fgringer, men at visse svakheter gjgr at praksisen ikke fullt ut framstar som tilstrekkelig tydelig og
etterprovbar.

Barneverntjenesten har rutiner og systemstgtte i arbeidet med hjelpetiltak. De ansatte kjenner til
rutinene, men var spgrreundersgkelse viser at de ansatte opplever rutinene som noe
utilgjengelige. Fagsystemet Modulus Barn, som barneverntjenesten har hatt i ca to ar, fungerer
som systemstgtte, men ikke godt nok ifglge bade systemansvarlig, avdelingsledere og ansatte.
Modulus Barn inneholder maler, hjelpetekster, lovkrav og faglige faringer, men samtidig krever det
mye kompetanse pa selve systemet for a lykkes med bruken av det, noe barneverntjenesten ikke

har enna. Det pagar et forbedringsarbeid knyttet til dette.

Nesten alle de 14 vedtakene som vi undersgkte bygget pa faglige og konkrete vurderinger av
barnets situasjon og behov, og hvorfor tiltak var valgt. Barnets syn og barnets beste var
gijennomgaende omtalt, men vi fant enkelte svakheter i dokumentasjonen av foreldrenes
medvirkning. | noen saker var bare én forelders syn omtalt, uten at det framgikk hvorfor den andre

forelderen ikke var hart/ omtalt.

Tiltaksplanene, som vi gjennomgikk, inneholdt, som hovedregel, mal, tiltak, varighet og elementer
for oppfalging og evaluering. Samtidig var det, i flere saker, et tidsspenn mellom vedtak og
tiltaksplan, og mal og tiltak var noen ganger formulert sa generelt at planen blir mindre egnet som
et praktisk styrings- og evalueringsverktgy. Dokumentasjonen av barnets og foreldrenes
medvirkning framgikk i mindre grad. En betydelig andel av de ansatte, som svarte pa var

sporreundersgkelse, krysset av for «verken/ eller» pa mange av spgrsmalene som omhandler
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arbeidet med tiltaksplaner. Dette kan indikere en usikkerhet knyttet til hvor godt de ansatte mener

at tiltaksplaner fungerer.

Var stikkprgvekontroll viste at barneverntjenesten i stor grad gjennomfgrer evalueringer av
hjelpetiltak og at dette skjer i trdd med planlagt evaluering. | var spgrreundersgkelsen svarte
imidlertid kun 50 % av de ansatte, at planlagt evaluering skjer i stor grad, og mange ga uttrykk for
at de ikke har nok tid til & giennomfgre evalueringer i trad med planen. | var stikkpravekontroll fant
vi ogsa svakheter ved den skriftlige dokumentasjonen av evalueringene; de var ikke alltid
tilstrekkelig konkrete, nar det gjaldt maloppnéaelse og effekt, og det framgikk heller ikke alltid tydelig
hvordan barnets og foresattes syn var dokumentert og vektlagt i vurderingene av om tiltak skal
viderefgres, endres eller avsluttes. Sparreundersakelsen viste at det er usikkerhet blant de ansatte

rundt bade det & vurdere om tiltakene i en sak har gnsket effekt og nar et tiltak skal avsluttes.

Anbefalinger

Vi anbefaler kommunen a:

e Sorge for at barneverntjenesten i sterre grad formaliserer tjenestens hovedoppgaver, mal,
organisering, ansvar og roller, i trdad med kommunens overordnede styringsdokument for
internkontroll.

o Fortsette arbeidet med oppdatering av barneverntjenestens rutiner, samle de og iverksette
tiltak som sikrer at rutinene er kjent for de ansatte.

o Fortsette arbeidet med systematisk kartlegging av kompetanse og kompetansebehov i
barneverntjenesten og utarbeide en helhetlig opplaeringsplan som fglges og evalueres.

¢ Gjennomfgre systematiske og planmessige risikovurderinger i hele barneverntjenesten, i
trad med kommunens prosedyre for ROS.

o Styrke dokumentasjon av foresattes medvirkning i vedtak om hjelpetiltak, eventuelt
dokumentere at de har fatt mulighet til & uttale seg.

o Sikre at alle tiltaksplaner utarbeides i neer tilknytning til vedtak om hjelpetiltak, og at mal,
tiltak, varighet og medvirkning (barnets og foresattes medvirkning), dokumenteres
tilstrekkelig konkret til at alle planer fungerer som tydelige styrings- og evalueringsverktay.

o Sikre at alle evalueringer av hjelpetiltak dokumenterer maloppnaelse og vurdering av
tiltakets effekt, og at barnets og foreldrenes syn pa mal og tiltak fremkommer, eventuelt
dokumentert at de har fatt mulighet til & uttale seg.

e Vurdere om det er behov for & felge opp funn fra revisors sparreundersgkelse, knyttet til

begge problemstillingene.

Horten, 29. juni 2026
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1. Innledning

1.1. Kontrollutvalgets bestilling
Forvaltningsrevisjonen er bestilt av kontrollutvalget i Sandefjord kommune i sak 10/26. Bakgrunnen
for bestillingen er kommunens plan for forvaltningsrevisjon og eierskapskontroll 2024-2027.

Reglene om forvaltningsrevisjon star i kommuneloven § 23-2 ferste ledd bokstav c, jf. § 23-3 og §
24-2 og i forskrift om kontrollutvalg og revisjon.

1.2. Problemstilling og revisjonskriterier
Rapporten handler om fglgende problemstillinger:

1. Har barneverntjenesten en forsvarlig internkontroll?

2. Er bruk av hjelpetiltak i barneverntjenesten i trad med lov og sentrale fgringer?

Revisjonskriteriene’ i denne forvaltningsrevisjonen er i hovedsak hentet fra kommuneloven,
forvaltningsloven, barnevernloven og barnevernrundskrivet Kriteriene framgar under hver
problemstilling nedenfor, og er neermere omtalt i vedlegg 2 til rapporten.

1.3. Avgrensning
Vi har undersgkt perioden 2024, 2025 og varen 2026.

1.4. Metode og kvalitetssikring
Denne forvaltningsrevisjonen er gjennomfart av forvaltningsrevisor Hanne Britt Nordby Sveberg,

med Bente Hegg Ljgstergd som oppdragsansvarlig.

Vi har undersgkt problemstillingene ved hjelp av intervjuer, dokumentgjennomgang, analyse av
statistikk, sparreundersgkelse og stikkpravekontroll. For problemstillingen om internkontroll har vi
saerlig benyttet intervjuer, sparreundersgkelse til ansatte, giennomgang av kommunens
dokumenter, rutiner og statistikk, hentet fra kommunens kvalitetssystem Compilo.
Spearreundersgkelsen til ansatte gjaldt ogsa problemstillingen om hjelpetiltak. Til denne
problemstillingen har vi i tillegg gjennomfart en stikkprgvekontroll i barneverntjenestens
saksbehandlingssystem. Revisjonen har benyttet kunstig intelligens (KI) som stetteverktay i flere

deler av prosjektet.

" Det skal alltid etableres revisjonskriterier i forvaltningsrevisjon, jf. forskrift om kontrollutvalg og revisjon § 15.
Revisjonskriterier er de regler og normer som gjelder innenfor det omradet vi skal undersgke. Revisjonskriteriene
er grunnlaget for revisors analyser, vurderinger og konklusjoner.
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Det star mer om metode og tiltak for kvalitetssikring i vedlegg 3 til rapporten.

1.5. Kommunedirektorens uttalelse
Rapporten er presentert i et mgte med administrasjonen i kommunen og sendt til uttalelse
29.06.2026, jf. forskrift om kontrollutvalg og revisjon § 14. Kommunedirektgrens uttalelse ligger i

vedlegg 1.
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2. Generell informasjon om barneverntjenesten i
Sandefjord kommune

2.1. Barneverntjenestens plassering i kommunen

Barneverntjenesten i Sandefjord er organisert under kommunalomrade Kunnskap, barn og unge
(KBU), seksjon Oppvekst og helse.

Kunnskap, barn og unge

Myndighet og
Stab internkontroll

Skole Barnehage Oppvekst og helse

Figur 1 - Organisasjonskart kommunalomrade Kunnskap, barn og unge

Kommunens Handlings- og @skonomiplan 2026 - 20292 gir falgende beskrivelse av seksjon
Oppvekst og helse, og hvilket ansvarsomrade som ligger under seksjonen — inkludert
barneverntjenesten:

Seksjon oppvekst og helse bestar av oppfalgende og lovpalagte tjenester for barn og unge.
Tjenestene i seksjonen omfattes av ulike lovverk som barnevernsloven,
helsepersonelloven, helse- og omsorgstjenesteloven, pasient- og brukerrettighetsloven og

oppleeringsloven for & nevne noen av de som er mest sentrale.
Seksjon Oppvekst og helse har fglgende enheter:

e Pedagogisk-psykologisk tieneste (PPT)

2 Vedtatt av kommunestyret 18.12.25
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e Barnevernstjenesten

o Avlastningstjenester for barn og unge

e Psykisk helse barn og unge

e Jordmor- og helsestasjonstjenester

o Skolehelsetjenesten, ungdomshelse med helsestasjon for ungdom og migrasjonshelse

e Fysio- og ergoterapitienesten

Barnevernstjenesten er organisert etter en spesialistmodell med avdelinger for ulike aldersgrupper:
smabarn (0-5 ar), barn (6-12 ar), og ungdom (13-18 ar). | mai 2026 ble det opprettet en egen
avdeling for Mottak, denne var tidligere en del av avdeling Barn.

Per 15.04.26 har tjenesten 74 ansatte, inklusiv fire faste vikarer. Navaerende barnevernleder
begynte i stillingen i august 2024. En naermere beskrivelse av barneverntjenestens organisering
gar frem av pkt. 3.3.1.

Ifalge barneverntjenestens tilstandsrapport for 2025 er barneverntjenesten i en situasjon
preget av bade solid faglig innsats og driftsmessige utfordringer. Tilstandsrapporten
peker blant annet pa gkende sakskompleksitet, presset kapasitet, hgyt sykefraveer og
turnover, opplaeringsbehov og innfaring av nytt fagsystem, som har krevd omfattende
innsats og ressurser. Samtidig gar det ogsa frem av rapporten at de ansatte viser stort
engasjement, fleksibilitet og vilje til forbedring. Tjenesten beskrives a sta i en «krevende,
men tydelig utviklingsorientert situasjon». Se mer om utfordringsbildet under pkt. 3.9.4 —

Rapportering.

2.2. Nokkeltall

2.21. KOSTRA
KOSTRA-tallene i tabellen nedenfor er hentet fra ssb.no, og viser ngkkeltall for utgifter til

barnevern i 2024 og 2025. Vi sammenligner Sandefjord med KOSTRA-gruppe 113, gjennomsnittet

for Vestfold fylke og landsgjennomsnittet (uten Oslo):

Vestfol
d

KOSTR
A-
gruppe
11

Landet
uten
Oslo

Vestfol
d

KOSTR
A-
gruppe
11

Landet
uten
Oslo

3 Sandefjord tilhgrer KOSTRA-gruppe 11, som bestar av kommuner med et innbyggertall mellom 45.000 og 74.999 og
med lave frie disponible inntekter (korrigerte inntekter) kilde: SSB.no
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Netto driftsutgifter til 2093 3073 2695 3090 2221 3254 2746 3245
barnevernstenesta
per innbyggar (kr)

Netto driftsutgifter til 10601 15330 | 13974 15536 11390 | 16438 | 14417 | 16530
barnevernstenesta
per innbyggar 0-17 ar
(kr)

Netto driftsutgifter 225704 | 231935 | 206661 | 225806 | 202966 | 243313 | 208712 | 233933
(funksjon 244, 251,
252) per barn i

barnevernet (kr)
Tabell 1 — KOSTRA-nokkeltall — utgifter til barnevern — 2024 og 2025

Tabellen viser at Sandefjord bruker mindre penger per innbygger per ar og per innbygger 0- 17 ar
til barnevern i begge de undersgkte arene, sammenlignet med bade Vestfold, KOSTRA-gruppe 11
og landsgjennomsnittet.

Nar det gjelder netto driftsutgifter per barn i barnevernet, ligger Sandefjord p4 samme niva som
KOSTRA-gruppe 11 i 2024, men betydelig under i 2025.

2.2.2. Andel barn med barnevernstiltak
Folgende KOSTRA-ngkkeltall er hentet fra kommunens arsrapport 2025:

Sandefjord Sandefjord Tensberg Larvik Kostragruppe Landet
2024 2025 11 uten
Dslo

Dekningsgrad

0-17 ar Andel barn med 0.8 % 0.8 % 1.0 % 1,2 % 1,0% 0,9 %
barnevernstiltak nar barnet er

plassert av barnevernat i lgpet av

aret

0-17 ar Andel barn med 1.3% 13% 25% 2.0% 2,2% 23%
barnevernstiltak nar barnet ikke er

plassert av barnevernet i lgpet av

dret

Tabell 2 — Dekningsgrader — Andel barn med barneverntiltak 2025

Dekningsgrad sier noe om hvor mange i malgruppen som mottar tjenester, dvs. antall innbyggere
0 — 17 &r med barneverntiltak i forhold til alle innbyggere 0 — 17 ar. Tabellen viser at Sandefjord
ligger lavest i sammenligningen bade nar det gjelder andel barn som er plassert av barnevernet og
for barn som mottar tiltak uten a veere plassert.

2.2.3. Ekstern analyse av Sandefjord barnevern KOSTRA mm
Pa oppdrag fra Sandefjord kommune, har KS Konsulent AS gjennomfgrt en KOSTRA-analyse mm

av barneverntjenesten i Sandefjord.
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Analysen bygger pa 2025-tall, og viser at Sandefjord barnevern samlet sett har et lavere utgiftsniva
enn bade sammenlignbare kommuner og KOSTRA-gruppe 11, samtidig som tjenesten pa flere

kvalitetsindikatorer leverer gode resultater. Basert pa konsulentens beregninger, brukte Sandefjord
barnevernstjeneste i 2025 totalt sett 62,2 millioner mindre enn snittet i KOSTRA-gruppe 11. 1 2024

brukte Sandefjord barnevernstjeneste 54,6 millioner mindre enn snittet i KOSTRA-gruppe 11.

Samtidig viser analysen at Sandefjord har gode resultater pa flere kvalitetsmal. Fristoverholdelsen
er sveert hgy bade for meldinger og undersgkelser, og andelen barn med utarbeidede planer ligger
over nivaet i KOSTRA-gruppe 11. Enhetskostnadene er gjennomgaende lave eller moderate, med
unntak av tiltak for barn som ikke er plassert, hvor utgiftene per barn ligger noe hgyere enn
gruppegjennomsnittet. Analysen peker ogsa pa enkelte utfordringsomrader, saerlig lav andel
ungdom i ettervern sammenlignet med andre kommuner og lavere grunnbemanning malt som

fagstillinger per 1 000 barn.

Analysen viser ogsa en nedgang i antall fagarsverk fra 2024 til 2025, samtidig som antall
meldinger har gkt. Det fremgar at barneverntjenesten har veert preget av hgy turnover og hgyt

sykefraveer, og at dette utgjer en risiko for stabilitet og kontinuitet i tienesten.

Alle vi snakket med i denne revisjonen, mener tjenesten drives kostnadseffektivt, men advarer om
at det gar ut over kvalitet, arbeidsmiljg og forsvarlighet. Flere forventer gkte utgifter fremover p.g.a.

blant annet utvidet tiltaksvifte og gkt saksmengde.

2.2.4. Antall barn hjelpetiltak, antall bekymringsmeldinger, antall barn i institusjon
og fosterhjem mm
Tabellen nedenfor er hentet fra kommunes arsrapport 2025:

4 Ifalge barnevernleder handler det om det eksplisitte tellepunktet 31.12. hvert ar som er grunnlag for «antall
fagarsverk». Realiteten er ikke nedgang i antall fagarsverk, men ubesatte stillinger pa rapporteringstidspunktet 31.12.
Ubesatte stillinger, se pkt. 3.5.1 i rapporten.
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Barneverntjenesten 2023 2024

Antall barn med hjelpetiltak

. . 267 205
Ejennom aret
Antall bekymringsmeldinger 12759 1296
Antall barn per 31.12. fra andre
kommuner som er plassert i
Sandefjord hvor Sandefjord ‘ 103 83
kommune har ansvar for a fgre
tilsyn
Antall barn i institusjon og
familiehjem pr. 31.12 18 16
Antall barn i fosterhjem pr. 31.12. 95 a7

2025

242

1 666

94

11

96

Tabell 3 - Antall barn med hjelpetiltak, antall bekymringsmeldinger, antall barn i institusjon og fosterhjem mm 2025

Tabellen viser at antall barn med hjelpetiltak i Sandefjord gikk ned fra 2023 til 2024, og
litt opp igjen i 2025.

Tabellen viser ogsa at antall barn i institusjon og familiehjem pr. 31.12. har gatt ned i 2025,
sammenlignet med 2023 og 2024. Antall barn i fosterhjem holder seg ganske stabilt.

Antall bekymringsmeldinger har gkt vesentlig i 2025, sammenlignet med 2024 og 2023.

Ifelge barneverntjenestens tilstandsrapport for 2025 hadde Sandefjord ingen fristbrudd i
behandlingen av meldinger i 2023, 2024 eller 2025.

Nar det gjelder andel barn med undersgkelse i lgpet av aret i % av barn 0-17 ar, sa viser
barneverntjenestens tilstandsrapport for 2025 at Sandefjord er pa samme niva som
KOSTRA-gruppe 11. Ifalge rapporten er dette en gnsket gkning, da det i 2024 ble stilt
spegrsmal ved om Sandefjord henla for mange meldinger og hadde for hgy terskel for &
konkludere med undersgkelse.

Nar det gjelder andel avsluttede undersgkelser hvor barneverntjenesten fatter vedtak om
tiltak i %, var andelen for Sandefjord 32,9% i 2023 og 27,4 % i 2024. | 2025 ble en litt
heoyere andel undersgkelser i Sandefjord (33,5 %) konkludert med vedtak om hjelpetiltak
enn i KOSTRA-gruppe 11 (30,4). Dette er, ifalge tilstandsrapporten, ogsa en gnsket
gkning, og flere barn / familier tar imot tiltak.

Sandefjord har et betydelig lavere antall ungdommer i ettervern enn KOSTRA-gruppe 11,
selv om det har veert en gkning fra 2024 til 2025.
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Ifalge barnevernleder far alle ungdom som er i fosterhjem, i «normal situasjony, tilbud
om a fortsette i fosterhjem til de er ferdige med videregaende skole, det vil i praksis si til

det aret de fyller 19 ar. Alle, med fa unntak, takker ja til ettervern.

For andre ungdommer (som har vaert pa frivillige hjelpetiltak) jobbes det med
forbedringstiltak for & sikre at ungdom far god nok informasjon om hvilke ettervern en kan
fa. Dette er et tydelig forbedringsomrade, ifglge barnevernleder, og det er allerede satt i
gang systematisk arbeid som barnevernstjenesten forventer gir resultater i form av at

flere tar imot ettervern.

2.3. Kommunebarometeret 2026

Kommunebarometeret er en sammenligning av landets kommuner basert pa 157 ngkkeltall innen
12 sektorer. Analysen utarbeides arlig av Kommunal Rapport, som rangerer norske kommuner
basert pa et bredt sett av objektive ngkkeltall fra blant annet SSB og offentlig rapportering.

Ifglge barnevernleder er formalet med kommunebarometeret & belyse kvalitet, effektivitet og
lovoppfyllelse i kommunale tjenester. Innen barnevern bygger Kommunebarometeret pa flere
indikatorer knyttet til blant annet saksbehandlingstid og fristoppnaelse, oppfalging av barn under
omsorg, kompetanse i tienesten og systematikk og kvalitet over tid.

Kommunebarometeret 2026, som ble offentliggjort 7. mai 2026, viser at barnevernstjenesten i
Sandefjord ble rangert som 4. beste barnevernstjeneste i landet i 2025. De to foregaende ar var
Sandefjord nr. 1 i Norge. | 2024 delte Sandefjord 1. plassen med Stavanger.

2.4. Brukerundersgkelse barneverntjenesten 2025

Barneverntjenesten gjennomferte en digital brukerundersgkelse i desember 2025 og januar 2026.
Undersgkelsen ble gjort tilgjengelig pa materom og ventearealer, samt formidlet via SMS. Totalt
deltok 48 respondenter. Svarprosenten er ukjent, og barneverntjenesten vurderer resultatene som
mindre palitelige pa grunn av fa svar. Vi registrerer at de tilbakemeldingene som kom inn, er

gjennomgaende positive.
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3. Internkontroll

| Problemstilling 1: Har barneverntjenesten en forsvarlig internkontroll?

3.1. Revisjonskriterier internkontroll
Til denne problemstillingen har vi utledet falgende revisjonskriterier:

Kommunen skal ha internkontroll innenfor barneverntjenesten, som bor inneholde
e Formalisert internkontroll

o Dokumentasjon av internkontrollsystemet:
o En beskrivelse av barneverntjenestens hovedoppgaver, mal og
organisering/ ansvar
o Skriftlige, oppdaterte rutiner og prosedyrer, som er kjent for ansatte og

samlet pa ett sted
e Kompetansestyring

o Kompetansekartlegging
» Ha oversikt over kompetansen i barneverntjenesten
= Kartlegge kompetansebehov i tjenesten
o Kompetanseutvikling
o Utarbeide oppleeringsplan
o Sarge for at oppleeringsplanen falges og evalueres
o Turnover og sykefraveer
o Tiltak for & falge opp (/ hdndtere) turnover og sykefravaer for a sikre

tilstrekkelig kompetanse i tienesten
e Risikobasert internkontroll

o Gjennomfagre regelmessige risikovurderinger

o Identifisere omrader med seerlig risiko for svikt.

o Iverksette og dokumentere tiltak for a redusere risiko for svikt

o Vurdere effekten av etablerte risikoreduserende tiltak og eventuelt endre eller

etablere nye tiltak

e Kontrollaktiviteter

o System og rutiner for & kunne melde om avvik og ugnskede hendelser
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= Systemet skal veere kjent for ansatte
» Meldte avvik skal falges opp for & forebygge gjentagende avvik og

sikre laering og forbedring

o Falge opp internkontrollen giennom regelmessig rapportering

o Falge opp erfaringer fra klager og tilsyn i forbedringsarbeidet

3.2. Retningslinjer for internkontroll i Sandefjord kommune
Kommunen har et overordnet styringsdokument for internkontroll, sist revidert 7.11.2025. Ifglge
dokumentet har kommunens internkontroll fglgende formal:

Arbeidet med internkontroll skal bidra til at:

o Kommunen etterlever lover, forskrifter og egne regler.

e Innbyggerne far de rettigheter og tjenester de har krav pa.

e Styringen er helhetlig og bidrar til en riktig utvikling.

o Administrasjonen har tilfredsstillende oppfalging av administrative og folkevalgte vedtak.

e Kommunen har tilfredsstillende oppfalging av de kontrakter kommunen har inngétt.

o Kuvalitet og effektivitet i tienesteytingen star sentralt. Driften skal veere malrettet,
resultateffektiv og i henhold til fastsatt kvalitet med forebygging av ugnskede hendelser og
risiko for misligheter og korrupsjon.

o Rutiner og prosedyrer, risikovurderinger, fokus pa forbedringsarbeid og systematiske
evalueringer blir etablert.

e Kommunen nér egne og nasjonale mal.

o Kommunen har et godt omdamme, tillit og legitimitet hos innbyggerne, neeringslivet og

myndighetene.

Styringsdokumentet viser at det overordnede ansvaret for internkontrollen ligger hos
kommunestyret, mens kommunedirekt@ren er ansvarlig for internkontrollen i den administrative
virksomheten. Videre fremgar at det konkrete internkontrollarbeidet er delegert til ledere i linjen,
men at internkontrollarbeidet skal organiseres pa en slik mate at kommunedirektaren har oversikt

over risiko og avvik, som kan benyttes i beslutninger og rapportering til kommunestyret.

Internkontrollen skal veere tilpasset i forhold til virksomhetens stgrrelse, egenart, risikoforhold og
den enkelte aktivitet innenfor kommunen. Den skal veere systematisert og basert pa

risikovurderinger, kommunen legger sterre vekt pa internkontrollarbeidet der risikoen for tap eller
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skade pa verdier er stgrst. Kommunens internkontroll skal veere et systematisk arbeid og en

prosess der kontinuerlig forbedring er malet.

Styringsdokumentets kapittel 8 beskriver hvordan internkontrollarbeidet skal organiseres. Her er
felgende punkter: Roller i internkontrollarbeidet, Systematisk, risikobasert og tilpasset kontroll,
Dokumenter i internkontroll, Digital dokumenthandtering, Oppfalging av avvik, Rapportering,

Evaluering og forbedring, Risikovurdering og Malinger, evalueringer og revisjoner.

Sandefjord kommunes kvalitetssystem
Sandefjord kommune benytter kvalitetssystemet Compilo. Compilo er bygget opp etter en

temabasert prosesstruktur, med inndeling i styrings-, hoved- og stetteprosesser, og ligger

tilgjengelig for de ansatte pa kommunens intranett.

3.3. Formalisert internkontroll

3.3.1. Dokumentasjon av internkontrollsystemet
Hovedoppgaver, mal, organisering/ansvar
Kommunes overordnede styringsdokument for internkontroll, pkt. 8.3, gjelder Dokumenter i
internkontroll:
De viktigste delene av internkontrollen ma dokumenteres. Ethvert ansvarsomrade der en
leder har resultatansvar, personalansvar og gkonomiansvar skal ha disse kategoriene av
dokumenter:
e Bekrivelse av ansvarsomradet
e Risikovurderinger (ROS)
o Styrende dokumenter (overordnede styringsdokumenter ved behov, rutiner og
prosedyrer)

e Kontrolldokumenter

o Awvik
e Arshjul
o Rapporter

Beskrivelse av ansvarsomradet skal som et minimum inneholde en:
o Oversikt over ansvarsomradets hovedoppgaver slik de fremkommer av mandat,
delegeringsreglement og/eller lederavtale.
e Oversikt over de mest sentrale lovreglene som regulerer ansvarsomradets oppgaver.
o Oversikt over organisering, ansvar og roller. Oversikten skal synliggjere hvordan

ansvarsomradet har sikret seq tilstrekkelig kompetanse for a fa utfart oppgaver pa en
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sikker og effektiv mate. Det kan vises til organisasjonskart, delegeringsreglement og
andre dokumenter som legges som vedlegg.

e Beskrivelse av struktur og tiltak for & sikre god involvering fra ansatte, brukere,
innbyggere og samarbeidsparter.

e Beskrivelse av ansvarsomradets systematiske internkontrollarbeid. Elementene i denne
beskrivelsen skal veere grunnlaget for ansvarsomradets arshjul.

e Rapporter

Beskrivelse av tienestens hovedoppgaver:

Nar det gjelder beskrivelse av barneverntjenestens hovedoppgaver sa opplyser barnevernleder at
tienesten bruker barnevernloven som grunnlag for dette, og at loven etter hans vurdering pa en

eksplisitt mate beskriver tjenestens oppgaver, organisering og ansvar. Han sier videre at tienesten
hvert ar redegjar for dette i tilstandsrapport og i saker til hovedutvalg og kommunestyre, og at man

derfor ikke har sett behov for a utarbeide et eget dokument som gjentok det samme.

Barneverntjenestens tilstandsrapport for 2025° beskriver fglgende:
Barnevernstjenestens hovedoppgaver kan deles i fire overordnede omrader:
Bekymringsmeldinger, undersgkelse og tiltak, omsorgstiltak og beskyttelse, samt ettervern. Disse

omradene er naermere beskrevet under punkt 2.1 i tilstandsrapporten.

Barneverntjenestens mal

Nar det gjelder konkrete mal for tjenesten, viser barnevernleder til at noe er hentet opp i
kommunens overordnede malstruktur, men at tjenesten ikke arbeider etter et eget
malstyringsdokument. Ifglge barnevernleder er den arlige tilstandsrapporten og den strategiske
fagplanen de dokumentene som i praksis ligger naermest en malbeskrivelse for tjenesten.

Strategisk fagplan for barneverntienesten 2026-2029 viser fglgende mal for tjenesten i
firedrsperioden:

e Overordnet mal
- Barnevernstjenesten skal veere tidlig, treffsikker og tillitsskapende, med hay faglig kvalitet,
stabile medarbeidere og baerekraftig ressursbruk.

1. FAG
o Hovedmal 1: Tidlig innsats og forebygging styrkes
o Hovedmal 2: Kunnskapsbasert og likeverdig praksis

5 Tilstandsrapport — Sandefjord barneverntjeneste 2025, kap. 2
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Hovedmal 3: Barns medvirkning styrkes

Hovedmal 4: HMS (helse, miljg og sikkerhet)

Hovedmadl 5: Digital og datadrevet tjeneste

Hovedmal 6: Styrket juridisk kvalitet og rettssikkerhet
Hovedmal 7: @kt kvalitet i skriftlig dokumentasjon
Hovedmal 8: Bedre kvalitet og evaluering av tiltaksplaner
Hovedmal 9: Forbedret internkontroll og lik praksis
Hovedmal 10: @kt fokus pa de minste barna (0-5 ar)

2. PERSONELL

o Hovedmal 1: Hay og relevant kompetanse

o Hovedmal 2: Stabil bemanning og godt arbeidsmiljo
3. OKONOMI

o Hovedmal 1: Beerekraftig ressursbruk

Barneverntjenestens strategiske fagplan beskriver tiltak, milepeeler og maleindikatorer for hver av

de nevnte delmalene.

Barneverntjenestens organisering/ ansvar

Barneverntjenesten er en del av seksjon Oppvekst og helse under kommunalomrade Kunnskap,

barn og unge (KBU). Barneverntjenesten organisering gar frem av tilstandsrapporten for 2025 med
falgende organisasjonskart (per 31.12.25):6

Barnevernleder

Administrasjon —_— Fagutvikling

Interkommunal
barnevernvakt Vestfold

Smabarn

Forebyggende . Forebyggende
stilling barnehage Mottak for tjenesten stilling skole

Figur 2 - Organisasjonskart - Barneverntjenesten i Sandefjord kommune

6 Kilde: Sandefjord kommune
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Barnevernstjenesten er organisert etter en spesialistmodell med avdelinger for ulike aldersgrupper:
smabarn (0-5 ar), barn (6-12 ar), og ungdom (13-18 ar), og en avdeling for Omsorg. | mai 2026 ble
det opprettet en egen avdeling for Mottak, som tidligere var en del av avdeling Barn.

Per 15.04.26 har tjenesten 74 ansatte, inklusiv fire faste vikarer. Vikarene er godkjent i perioden
hast 2025 til 1.1.2028. Tabellen nedenfor viser starrelsen pa tienesten med ledelsen/
administrasjon / stab og alle avdelingene i barneverntjenesten, med antall ansatte’:

Ledelse / adm. / stab Antall
ansatte
Barnevernleder 1
Administrasjon 5
Fagutvikling 5
Tilsyn 3
Sum 11

Smabarn

Avdelingsleder

Forebyggende bhg/fam.senter
Veileder

Kontaktpersoner
Familieveiledere

Sum 15

GiN|Rr[R| Rk

Avdelingsleder 1

Veileder 1

Kontaktpersoner 12
Familieveiledere 2

Sum 16
Avdelingsleder 1

Veileder 1

Kontaktpersoner 10
Familieveiledere 4

Sum 16
Avdelingsleder 1

Veileder

Kontaktpersoner 11
Familieveiledere 3

Sum 16
Sum ansatte totalt 74

Tabell 4 -Barneverntjenesten i Sandefjord med avdelinger og antall ansatte

7 Kilde: Barnevernleder, Sandefjord kommune
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Barnevernstjenesten er del av interkommunal barnevernsvakt i Vestfold, med Tensberg som
vertskommune. Barnevernsvakten sikrer beredskap dagnet rundt utenfor ordingere apningstider.

Barnevernstjenesten betaler for en stilling, som deres andel av barnevernsvakta i Vestfold.
Barnevernleder har gitt oss falgende beskrivelse av roller og ansvar i barneverntjenesten?:

¢ Barnevernsleder: har totalansvar for barnevernstjenesten.

¢ Administrasjon: bestar av to 100 % stillinger som utfgrer ulike gkonomi- og merkantile
oppgaver.

o Fagutvikling: bestar av en fag- og kvalitetsansvarlig uten personalansvar (ny rolle og er
nytilsatt — begynte i tienesten i februar 2026) — denne personen har blant annet ansvar for
interkontroll i rollen. Behov for forbedring av internkontrollen, er, ifglge barnevernleder, en
av hovedgrunnene til at fagutvikling er styrket med en egen fag- og kvalitetsansvarlig. |
fagutvikling er ogsa kvalitetsradgiver som ogsa er systemansvarlig for fagsystemet
Modulus Barn vi har fra Netcompany. Det er ogsa en jurist i fagutviklingsteamet. Fra 10.
august 2026 vil ogsa nyansatt Oppleeringsansvarlig bli en del av Fagutvikling.

e Tilsyn: bestar av tre 100 %, hvorav den ene jobber redusert med 40 %, i praksis 2,6
stillinger samlet. Disse har ansvar for & fare et uavhengig tilsyn med barn som er
fosterhjemsplasserte i Sandefjord kommune. En av stillingene har koordinatoransvar.

e Avdelingene: Alle avdelinger har avdelingsleder med ansvar for fag, personal og gkonomi,
som rapporter til barnevernsleder. Hver avdeling har ogsa en veileder (uten
personalansvar) som veileder kontaktpersonene (saksbehandlerne) i avdelingen. Hver
avdeling har 15-16 ansatte. De handterer bade undersgkelser og tiltak, unntatt

omsorgsavdelingen som har ansvar for barn (0-25 ar) utenfor hjemmet.

Barneverntjenestens tilstandsrapport for 2025 beskriver barneverntjenestens
organisering naermere, med stab, avdelingene, tanker om organisering framover og
samarbeid med kommuneadvokatkontoret. Det star i tilstandsrapporten at tienesten har
planer om a se naermere pa organiseringen i lgpet av 2026, for & vurdere om det er
hensiktsmessig for driften a foreta noen endringer. Ifglge barnevernleder har de et mal
om a sende ut spgrreskjema i forhold til organisering til alle ansatte i Igpet av hasten,

med plan om realisering av eventuelle endringer fra 1.1.27.

8 Mottatt pa e-post 30.3.26
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Barneverntjenesten har fremlagt stillingsbeskrivelser for Veileder, Avdelingsleder, Fag- og
kvalitetsansvarlig, Familieveileder, Jurist, Kontaktperson, Kontorfaglig, Kontorfaglig koordinator,
Kvalitetsradgiver, Miljgterapeut, Nettverkskontakt og Kontaktperson i mottak. Disse beskriver blant
annet stillingens ansvar og myndighet, og arbeidsoppgaver. Stillingsbeskrivelsene er ikke datert.
Ifglge barnevernleder gjelder de slik de foreligger, frem til de revideres. Stillingsbeskrivelsene
ligger i teams, men skal etter hvert over i Compilo. Ny fag- og kvalitetsansvarlig kommer til a

gjennomfgre revisjon og kvalitetssikring av alle de ulike stillingsbeskrivelsene.

Barneverntjenesten har et ansvar og myndighetskart, som er oppdatert 1.1.25. Det viser hvilke
roller i tienesten som har ansvar ulike omrader innenfor gkonomi, det faglige og personal.

Tilbakemeldinger, basert pa intervju, viser at det er behov for & styrke struktur, rolleavklaringer og
samhandling i barneverntjenesten. Flere peker pa at ansvar og myndighet i stor grad fungerer i
praksis, men at det mangler skriftlig formalisering av roller, rutiner og oppgavedeling. Dette skaper
usikkerhet blant ansatte, seerlig nar det gjelder beslutningsprosesser og hvem som skal fglge opp

ulike oppgaver.

Det er bred enighet om at tjenesten bgr gjennomga en restrukturering for & sikre forsvarlig drift,
men at endringene ma skje gradvis og innenfor ledelsens rammer. Noen ansatte og ledere
fremhever fordeler ved dagens modell, som kontinuitet i saksgangen, mens andre papeker
utfordringer knyttet til aldersinndeling og fragmentering mellom team og avdelinger. Det ble sagt at
spesielt store tjenester kan ha behov for mer spesialisering for a opprettholde oversikt og kvalitet

over tid.

Vi bad de ansatte ta stilling til falgende pastander om organisering av barneverntjenesten og
ansvar (Svarskala 1-5, hvor 1 er helt uenig og 5 er helt enig. «Vet ikke» var ogsa et svaralternativ

— som ikke pavirker gjennomsnittet).

Gjennomsnitt

Jeg opplever at det er tydelig hvilke oppgaver, ansvar og myndighet 3,50
som ligger til min rolle.

Jeg opplever at ansvar, myndighet og grenseflater mellom 3,12
roller/funksjoner i tjenesten er tydelig avklart.

Jeg opplever at det er tydelig hvem som har ansvar for oppfglging av 3,35
saker i ulike faser, og nar saker skal Igftes til veileder eller leder.

Jeg opplever at dagens organisering bidrar til at viktige oppgaver blir 2,46
fulgt opp og ikke faller mellom stoler.
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Jeg opplever at dagens organisering gjgr det mulig a folge gjeldende 2,77
rutiner, krav og lovpalagte oppgaver i praksis.

Jeg opplever at dagens organisering ikke medfgrer risiko for svikt i 2,60
arbeidet med barn og familier.

Jeg opplever at dagens organisering legger til rette for leering, faglig 2,65
utvikling og erfaringsdeling i tjenesten.

Jeg opplever at oppgavefordelingen i tjenesten er tilpasset ansattes 2,96
kompetanse og bidrar til hensiktsmessig bruk av kompetanse.

Tabell 5 - Gjennomsnittsvar fra ansatte pa pastander om organisering av barneverntjenesten, ansvar og kompetanse pa,
Svarskala: 1. Helt uenig - 5. Helt enig - N= 26

Resultatene indikerer at ansatte opplever utfordringer knyttet til hvordan tjenesten er organisert og

hvordan ansvar, oppfelging, rutiner og laering fungerer i praksis.

54%, av de som har svart, er helt uenig eller uenig i pastanden om at de opplever at dagens
organisering bidrar til at viktige oppgaver blir fulgt opp eller ikke faller mellom stoler, mens 46%, er
helt uenig eller uenig i pastanden om at de opplever at dagens organisering ikke medfarer risiko
for svikt i arbeidet med barn og familier. Videre er 42% helt uenig eller uenig i pastanden om

organiseringen legger til rette for laering, faglig utvikling og erfaringsdeling i tienesten.

De ansatte fikk ogsa anledning til & kommentere barneverntjenestens organisering og ansvar
naermere., Flere ga uttrykk for at de opplever at organiseringen er utydelig, med tanke pa roller,

ansvar og generalist vs. spesialist.

3.3.2. Rutiner og prosedyrer
Kommunes overordnede styringsdokument for internkontroll, pkt. 8.3, som omhandler Dokumenter

i internkontroll, sier at ethvert ansvarsomrade skal ha styrende dokumenter, som reglementer eller
rutiner, som pa en generell mate beskriver hva som skal gjgres og av hvem, og prosedyrer som

konkret og i korte trekk beskriver hvordan, nar og av hvem.

Kommunen har flere overordnede rutiner, som gjelder dokumentbehandling i Compilo. Disse
gjelder for ledere pa alle niva i kommunen. For utforming av rutiner og prosedyrer, skal som
hovedregel malene i Compilo brukes. Alle ansvarsomrader i kommunen skal legge sine rutiner/

prosedyrer i Compilo, i trad med dokumentstrukturen.

Barneverntjenestens rutiner og prosedyrer mm. skal ligge under fanen Kunnskap, barn og unge

(KBU), tienesteomrade Barnevern i Compilo. Her fant vi totalt 8 dokumenter/ rutiner:

- Prosessoversikt barnevern

- Administrasjon barnevern: Tertialevaluering
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- Felles rutiner barneverntjenesten: KBU-OPH branninstruks barneverntienesten
- @vrige rutiner:

o Hjelpetiltak

o Melding/ mottak

o Mottak og melding

o Risikoplan

o Rutiner ved bruk av materomsareal

Kvalitetsradgiver opplyser at tienesten de siste arene har brukt Teams som rutineportal, pa grunn
av tidligere utfordringer med Compilo. Barneverntjenesten har en egen gruppe med dokumenter
og rutiner i Teams, sortert etter tema. Rutinene na skal revideres og mest sannsynlig flyttes tilbake

til Compilo.

Alle vi har intervjuet er enige om at det skaper usikkerhet og ineffektivitet at barneverntjenestens
rutiner er spredt mellom Compilo og Teams. Ansatte vet ikke alltid hvor de skal finne oppdatert

informasjon.

Sporreundersokelse til ansatte
| var sparreundersgkelse ba vi de ansatte ta stilling til falgende pastander om rutiner / prosedyrer /
maler:

Gjennomsnitt

Jeg er kjent med barneverntjenestens rutiner/ prosedyrer / maler

Rutiner/ prosedyrer er lett tilgjengelig

Rutiner / prosedyrer er oppdatert

Rutiner / prosedyrer er samlet pa ett sted

Tabell 6 - Gjennomsnittsvar fra ansatte pa pastander om barneverntjenestens rutiner / prosedyrer / maler. Svarskala: 1.
Helt uenig - 5. Helt enig - N= 26

Som tabellen viser, s& mener de ansatte at de kjenner relativt godt til tienestens rutiner, mens de
er mindre enige i at rutinene er lett tilgjengelige og samlet.

Flere av de ansatte kommenterte i spgrreundersgkelsen at de opplever at rutiner og prosedyrer er
vanskelige a finne, og at det er knyttet usikkerhet til hvilke rutiner som gjelder.

3.4. Revisors vurdering av formalisert internkontroll
Vi vurderer at barneverntjenestens internkontrollsystem til en viss grad er formalisert, men at det er

behov for forbedringer pa flere omrader.
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Det folger av kommuneloven at kommunedirektaren skal utarbeide en beskrivelse av
virksomhetens hovedoppgaver, mal og organisering. Kommunens overordnede styringsdokument
for internkontroll, gir neermere fagringer for hva som skal dokumenteres innenfor ethvert
ansvarsomrade i kommunen. Ansvarsomradet skal beskrives, og det er listet opp hva som
minimum beskrivelsen skal inneholde. Vi vurderer at barneverntjenesten ikke har noe
styringsdokument som beskriver tienestens hovedoppgaver, mal, organisering, ansvar og roller,
som beskrevet i kommunens overordnede styringsdokument. Hovedoppgaver og mal er beskrevet
i barneverntjenesten tilstandsrapport for 2025. En beskrivelse av barneverntjenestens
organisering, ansvar og roller, gar frem av organisasjonskart, stillingsbeskrivelser, som tydeliggjar

den enkeltes ansvar i tienesten, og ansvar- og myndighetskart.

Vi har imidlertid fatt tilbakemeldinger fra bade fag- og kvalitetsansvarlig, avdelingslederne og
hovedtillitsvalgte/ verneombud, som peker pa at det er uklarheter i ansvarsfordelingen, og at det

mangler skriftlig oppdatert dokumentasjon pa dette.

Videre viser spgrreundersgkelsen at de ansatte opplever utfordringer med barneverntjenestens
organisering og praksis; 54 % svarer at de er uenige i at dagens organisering sikrer at viktige
oppgaver blir fulgt opp, og 46 % er uenige i at organiseringen ikke medfgrer risiko for svikt i
arbeidet med barn og familier. Nar det gjelder lzering og utvikling, er 42 % av de ansatte uenige i at
organiseringen fremmer laering, faglig utvikling og erfaringsdeling. | barneverntjenesten er dette
kritiske omrader, fordi svikt i organisering og oppfalging kan pavirke barns sikkerhet, rettssikkerhet

og kvaliteten i tienestene.

Kommuneloven § 26-1 tredje ledd sier ogsa at kommunedirektagren skal ha ngdvendige rutiner og
prosedyrer. Av kommunens overordnede styringsdokument for internkontroll fglger det at ethvert
ansvarsomrade skal ha rutiner og prosedyrer mm, som skal ligge i Compilo, kommunens
kvalitetssystem.

Barneverntjenesten har diverse skriftlige rutiner, prosedyrer og maler. Disse er ikke samlet i
Compilo, men ligger bade i Compilo og Teams, og rutinene i Teams synes a vaere mest brukt i
praksis. Tilbakemeldinger fra bade fag- og kvalitetsansvarlig, avdelingslederne, hovedtillitsvalgte/
verneombud og ansatte (spgrreundersgkelsen), viser at det er behov for & gjennomga og

oppdatere tjenestens rutiner, samle dem og serge for at de gjgres bedre kjent for de ansatte.

Vi registrerer at det i ar er ansatt en person i ny rolle som fag- og kvalitetsansvarlig, som blant
annet har ansvar for internkontrollen, og at det er igangsatt et arbeid med a oppdatere, strukturere

og samle rutiner pa et sted.
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3.5. Kompetansestyring — data

3.5.1. Kompetansekartlegging og kompetanseutvikling
Barnevernleder forteller at tienesten rapporterer arlig tii SSB om kompetanseforhold.

Barneverntjenesten rapportering for 2025 viser stillingsfordeling, stillingskategorier og ubesatte
stillinger per 31.12.25:

o Stillingsfordeling:
o 68,5 arsverk totalt:
= Barnevernspedagoger: 41,5 (60 %).
» Sosionomer: 14.
» Annet fagpersonell: 11.
» Ufagleerte: 6.
» Hggskole-/universitetsutdannede (annen relevant utdanning): 5,0
»  Kontor-/merkantilpersonell: 2,0
» Ufagleerte: 6,0
o Stillingskategorier (etter type):
o 50,5 faste (alle med § 15-6-kompetanse).
o 2 arsverk stottefunksjoner
o 16 arsverk tiltaksstillinger (tiltak for barn/ unge).
e Ubesatte stillinger:
o 6,0 arsverk:
= Faste stillinger: 5,0
= Tiltaksstillinger: 1,0

Barnevernleder mener at tjienesten har behov for flere ulike typer kompetanse, blant annet
masterkompetanse og videreutdanninger innen psykisk helse, rus, barnets beste og andre
relevante omrader. Ideelt sett gnsker tjenesten sgkere med barnevernspedagog- eller
sosionomutdanning og minst to ars erfaring fra kommunalt barnevern, men at slike sgkere er

vanskelige a fa tak i. Dette medfarer store oppleeringsbehov.

Fag- og kvalitetsansvarlig mener at barneverntjenesten ikke bruker kompetanseoversikten

systematisk. Kompetansehull er kjent, men det mangler en plan for a utnytte kompetansen bedre.

Ifglge barnevernleder sa gjeres, per i dag, ikke noen systematisk kartlegging av kompetansebehov
i tienesten, men vedkommende som er ansatt i ny stilling som opplaeringsansvarlig skal bidra til &

fa dette pa plass.
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Det foreligger en Kompetanseplan for barneverntjenesten 2024-2031, som ifglge barnevernleder
ligger til grunn for arbeidet med kompetanse. Planen skal sikre at barneverntjenesten oppfyller nye
utdanningskrav i barnevernsloven, der ansatte med lederfunksjoner, utredningsoppgaver eller
vedtaksmyndighet ma ha mastergrad (barnevernsfaglig eller relevant) innen 2031, med unntak av

at ansatte med bachelor + 4 ars erfaring + 30 studiepoeng videreutdanning kan fa dispensasjon.®

Barnevernleder forteller at det ikke har vaert jobbet systematisk og helhetlig med opplaering i
tienesten. Barneverntjenesten har en Oppleeringspakke for nyansatte (og andre), sist oppdatert
16.08.23. | tillegg har barneverntjenesten i 2025 (per juli) utarbeidet to oppleeringspakker for
nyansatte (og andre ved behov) Del 1 og Del 2. Vi har ikke undersgkt neermere om disse har vaert
fulgt. Barneverntjenesten jobber nd med a revidere og oppdatere hele opplegget for opplaering, for
a ha klart et nytt oppleeringsprogram fra august 2026, nar nytilsatt opplaeringsansvarlig begynner i

stillingen.

Ifglge barnevernleder har oppleering i ordinzer drift ikke veert tilstrekkelig. Ny opplaeringsansvarlig,
skal sikre opplaering av nyansatte og grunnleggende kompetanse iblant annet regelverk,

saksbehandling og fagsystemet. Malet er en mer robust og forsvarlig tjeneste.

Ifglge avdelingslederne har tjenesten fokus pa kompetanseheving, men hvor styringen og
opplaeringen ikke fullt ut er systematisert. Det fortelles at oppleeringsplaner og ulike oversikter
finnes, men at disse i varierende grad er samlet, oppdatert og formalisert. Kompetansebehovs-
vurderinger skjer jevnlig, men baseres mer pa ledernes kjennskap enn et enhetlig system.
Avdelingslederne ser behov for en mer robust, lik og systematisk oppleeringsstruktur pa tvers

avdelingene, og vurderer opplaeringsstillingen som et viktig tiltak i denne forbindelse.

Pa sparsmal om aktiviteter knyttet til videreutdanning og faglig utvikling, svarer barnevernleder at
de har flere pagaende eller planlagte kompetanseutviklingstiltak, som f.eks. oppleering i den
nasjonale kunnskapsmodellen (planlagt hgst 26).

Tjenesten har en ung og uerfaren ansattgruppe (kontaktpersoner/ saksbehandlere) med fa erfarne
ansatte som kan fungere som stgtte og faddere. Opplaeringen av ansatte, seerlig nyansatte,
vurderes av de vi har snakket med som delvis fungerende, men samtidig sarbar. Flere av de vi
snakket med i intervju peker pa at oppleeringen har veert for personavhengig, og at fravaer hos

ngkkelpersoner har svekket systemet.

9 Kravet er fra 1.1.26 moderert til & gjelde kun ledere og deres stedfortredere
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Fag- og kvalitetsansvarlig forteller at de na a@nsker a styrke hele tjenesten og etablere en felles
grunnplattform, bl.a. for planlagt opplaering i den nasjonale kunnskapsmodellen og at ledere og

fagveiledere skal inn i KS sitt barnevernlederutviklingskurs.

Hovedtillitsvalgte og verneombud uttaler at oppleeringen er mangelfull, saerlig for nyansatte. Mange
unge og uerfarne ansatte blir kastet rett ut i arbeidet uten tilstrekkelig opplaering, noe som skaper

utrygghet. De etterlyser mer fokus pa a trygge kontaktpersonene.

| var sparreundersgkelse ba vi de ansatte svare noen spgrsmal rundt kompetanse og opplaering:

Jeg opplever at jeg har tilstrekkelig kompetanse til 3 gjgre jobben
min.

Jeg opplever at det er tilstrekkelig kompetanse innenfor 3,35
ansvarsomradet i avdelingen.

Jeg opplever at jeg far tilstrekkelig opplzering ved behov. 2,80

Tabell 7 - Gjennomsnittsvar fra ansatte pa pastander om organisering av barneverntjenesten, ansvar og kompetanse pa,
Svarskala: 1. Helt uenig - 5. Helt enig - N= 26

Tabellen viser en de ansatte i stor grad opplever seg kompetente (skar 4,04 av 5), mens de
opplever kompetansen innenfor ansvarsomradet i avdelingen er lavere. Det er lavt skar (2,8) pa

pastanden om at de opplever at de far tilstrekkelig opplaering ved behov.

3.5.2. Tiltak for a felge opp turnover og sykefravaer

Turnover
Ifglge barneverntjenestens tilstandsrapport for 2025 kan turnover beregnes pa flere

mater, og Sandefjord barnevernstjeneste beregner turnover etter KS sin definisjon nar
en fast medarbeider har sluttet i jobben i lapet av aret. | 2025 hadde Sandefjord
barnevernstjeneste en turnover pa 13,9 %. | 2024 var turnover pa 33 %. Dette er en
reduksjon i turnover fra 2024 til 2025 pa 19,1 %.

Barneverntjenesten skriver at det var et mal i 2025 & redusere turnover ved a
implementere tiltak for & beholde eksisterende ansatte, noe som har hatt effekt. Det star
videre i rapporten at det arbeides videre med a redusere turnover ytterligere det

kommende aret.

Vestfold og Telemark revisjon IKS 29



Barneverntjenesten | Sandefjord kommune

Sykefravaersstatistikk

Barneverntjenesten har de siste arene hatt store utfordringer med bade hgy turnover og mye
sykefraveer. Vi har mottatt statistikk fra barneverntjenesten som viser oversikt over sykefraveeret i
perioden 2021 — 2025:

Sykefravaeri % 2021 - 2025
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Figur 3 - Samlet sykefravaer i barneverntienesten - arene 2021 - 2026 (per 15.4.)

-

Figuren viser at sykefravaeret i barneverntjenesten over tid har ligget pa et hgyt niva. | 2021 var
fravaeret 11 %, faor det gkte til om lag 15 % i 2022 og 2023, sank noe, til 13,6 % i 2024, og deretter
steg igjen, til 14,6 %, i 2025.

Tall fra barneverntjenesten for 2026 viser et samlet sykefraveer hittil i ar (per 15.4.) pa om lag 15,4

%, mens nivaet for siste 12 maneder ligger pa rundt 15 %.

Tabellen nedenfor, oversendt fra barnevernleder, viser at det er betydelig forskjeller i fraveeret

mellom avdelingene, tall per 22. juni 26:

Avdeling Sykefraveer siste 12 Sykefraveer hittili ar Sykefravaer pr dato

Administrasjon

Smabarn
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Ungdom 8,6 3,7 6,3

Omsorg 9,6 7,4 5,7

Mottak 8,8 8,8 10,8
(fra mai 26)

Tabell 8 - Sykefravaer per avdeling i barnverntjenesten

Administrasjon/ kontorfaglig/ fagutvikling/ tilsyn har det hgyeste sykefravaeret, med om lag 31,4 %
hittil i ar og 27,8% siste 12 maneder. Avdeling smabarn har ogsa et sveert hayt niva, med ca. 16,6
% hittil i ar og 11,3 % siste 12 maneder. Avdeling barn, 14,2 % hittil i ar og 20,6 % siste 12 mnd,
avdeling mottak (fra mai 26) 8,8 % hittil i ar (2 mnd.) og avdeling omsorg, 7,4 % hittil i ar og 9,6 %
siste 12 mnd., ligger ogsa pa et ganske hgyt niva, mens avdeling ungdom skiller seg ut med lavere

sykefraveer enn gvrige avdelinger, hittil i ar 3,7 % og 8,6 % siste 12 mnd.

Vi registrerer at sykefraveaeret per dato (22.6.) ligger hgyest i administrasjonen (34,5 %) og lavest i

avdeling omsorg (5,7 %).

Ovennevnte viser at sykefraveeret i barneverntjenesten fortsatt er utfordrende, men ogsa pa vei

ned i noen avdelinger.

Kommunen har en overordnet rutine for Oppfalging av sykefraveer. Hensikten med rutinen er &
sikre at ledere i Sandefjord kommune fglger opp og ivaretar medarbeidere som er helt eller delvis

sykmeldt og at kravene i arbeidsmiljgloven § 4-6 og folketrygdloven § 8-8 falges.

Barnevernleder forteller at tienesten, pa bakgrunn i hayt sykefravaer over tid, har et pagaende
prosjekt i samarbeid med NAV. Dette startet hasten 2025, og man gjer en felles kartlegging av
situasjonen i hver avdeling, herunder utfordringer knyttet til fraveer. Kartleggingen skal ferdigstilles
for sommeren 2026. Prosjektet skal bidra til en systematisk vurdering av om det finnes tiltak
tienesten ber gjennomfgre, men som ikke er satt inn i dag. HR, ledergruppen og HMS er involvert i

prosjektet.

Barnevernleder skriver til revisjonen at et av de viktigste endringstiltakene, som er besluttet, er a
ha lengre planleggingshorisont pa vikarinndekning. Det knyttes opp mot det paregnelige
sykefraveeret, og vil gi mer kvalitet og robusthet i daglig drift. | praksis betyr det at de allerede tidlig
hast 26, har en plan for konkret vikarinndekning for hele 2027. Det gir mer forutsigbarhet bade for
vikarene og for virksomheten. Det tar ca to ar far en uerfaren nyansatt kan jobbe selvstendig som

kontaktperson i kommunalt barnevern, dermed er det sveert lite gunstig med korte vikariater.
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Fag- og kvalitetsansvarlig sier at tiltaket «En bra dag pa jobb»'°, er innfart i enkelte avdelinger.
Dette gar ut pa a starte med a se filmene som visualiserer de utfordringene som forskning viser er
fremtredende i barneverntjenesten. Deretter skal avdelingen samles til to mater, der de snakker
om 1) hvordan er dette hos oss? og 2) hvordan kan vi jobbe med det? Basert pa alle ansattes

innspill skal de prosessansvarlige lage en konkret handlingsplan.

Fag- og kvalitetsansvarlig sier ogsa at tjenesten har tett oppfalging fra NAV, og hun sier at
flyttingen til felles lokaler trolig kan gi positive effekter, blant annet fordi ledere og fagveiledere er

mer synlige og tilgjengelige for de gvrige ansatte.

Avdelingslederne lister opp falgende tiltak som viktige tiltak i sykefraveersarbeidet; systematisk
oppfelging av sykmeldte, opplaering og veiledning (ny stilling), avlastning (innleide konsulenter,

prioritering av saker) og arbeidsmiljgtiltak (nye lokaler, HMS-fokus, trivselsprogrammer).

Hovedtillitsvalgte og verneombud mener at innleide konsulenter er et godt hastetiltak
(«brannslukking») for & redusere arbeidsmengden. Nar det gjelder tiltaket «En bra dag pa jobbeny,
forteller de at medlemmene opplever at det jobbes lite med modellen mellom samlingene, og at de
er usikre pa utbyttet. De vurderer ogsa at belastningen pa de ansatte fortsatt er hay, saerlig for

dem som jobber direkte med familier, og at det er behov for bedre lederstatte og tettere

oppfelging.

3.6. Revisors vurdering av kompetansestyring

KS-veilederen "Orden i eget hus” presiserer at kompetansestyringen skal vaere systematisk. Dette
innebeerer blant annet kartlegging av ansattes kompetanse, identifisering av kompetansegap og
utarbeidelse av opplaeringsplaner som dekker bade lovpalagte krav og tjenestens spesifikke
behov. Veilederen understreker ogsa viktigheten av a falge opp og evaluere oppleeringsplanene

for a sikre at de faktisk bidrar til & lukke kompetansegap.

Vi vurderer at barneverntjenesten har oversikt over det grunnleggende kompetansebildet i
tienesten, gjennom den arlige rapporteringen til KOSTRA/ SSB, men at det er behov for en mer

systematisk og detaljert kartlegging av kompetansen og kompetansebehov.

Nar det gjelder kompetanseutvikling, det vil si gjennomfaring av oppleering, sa sier alle vi har
snakket med, at dette ikke har veert systematisk og godt nok. Det foreligger opplaeringspakker for
nyansatte. Vi har ikke undersgkt om disse har veert fulgt. Barneverntjenesten jobber nad med a

revidere og oppdatere hele opplegget for opplaering.

0 «En bra dag pa jobb» er STAMIs (Statens arbeidsmiljginstitutt) forskningsbaserte verktgy for et bedre arbeidsmiljg.
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Var sperreundersgkelse viser at de ikke far tilstrekkelig opplaering ved behov. De opplever seg
imidlertid i stor grad kompetente (skar 4,04 av 5), mens de vurderer kompetansen innenfor

ansvarsomradet som lavere (skar 3,35).

Tjenesten har over tid hatt utfordringer med a rekruttere erfarne sgkere og dette skaper et stort

oppleeringsbehov. Det er positivt at barneverntjenesten na har ansatt en opplaeringsansvarlig.

Barneverntjenesten skal ha tiltak for a handtere turnover og sykefraveer, for & sikre tilstrekkelig
kompetanse i tienesten. Barneverntjenesten har i lang tid hatt utfordringer med hgyt sykefraveer og
turnover. Vare undersgkelser viser at kommunen har iverksatt tiltak for a falge opp dette.
Kommunen har rutiner for sykefravaersoppfelging, og samarbeid med NAV, falger tettere opp
sykmeldte, jobber med veiledning, har innleide konsulenter, har besluttet & ha lengre
planleggingshorisont pa vikardekning og har innfart bemannings- og arbeidsmiljatiltak (nye lokaler,

HMS-fokus, trivselsprogrammer).

Selv om utviklingen av sykefraveeret gar i riktig retning, sa er det fortsatt store variasjoner i

fraveeret mellom avdelingene og tjenesten har ogsa rekrutteringsutfordringer. Vi registrerer at de
tillitsvalgte og verneombud vurderer at belastningen pa de ansatte fortsatt er hay, seerlig for dem
som jobber direkte med familiene, og at deres inntrykk er at det er behov for bedre lederstatte og

tettere oppfalging.

3.7. Risikobasert internkontroll — data

Overordnet styringsdokument for internkontroll

Kommunens overordnede styringsdokument for internkontroll, sier at internkontrollen skal vaere
risikobasert (pkt. 8.2.). Det skal gj@res en konkret analyse og vurdering av sannsynligheten for at
krav og regler ikke falges, og hvilke konsekvenser dette i sa fall kan fa. Internkontroll er viktig der
det er hoy risiko. Avklart og akseptert risiko, samtidig som en har forberedt seg dersom det skulle
ga galt, gir en mulighet til & veere friere i aktiviteter med lav risiko. Dette gir rom for utvikling,

endring og effektivisering samtidig som en har god kontroll pa det viktigste.

Det star ogsa at internkontrollarbeidet skal veere systematisk, dvs. at arbeidet skal veere
planmessig, og hvor blant annet at styringsdokumenter, rutiner og prosedyrer skal ha en definert
«holdbarhet» og en dato for revisjon. Tjenesteomradene skal, med faste intervaller, gjore opp
status om oppgaver (revisjon av dokumenter, avviksbehandling, kontrolloppgaver, risiko- og

sarbarhetsanalyser mm.) i internkontrollarbeidet er utfart innen bestemte frister.
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Videre star det at Risikovurderinger skal, med utgangspunkt i beskrivelsen av ansvarsomréadet,
vise at leder har oversikt over eksterne og interne krav (lover, forskrifter og interne vedtak),
identifisert risiko, analysert sannsynlighet og konsekvens, og tatt stilling til akseptert risiko (pkt.
8.3).

Det star videre, i pkt. 8.8, at Risiko- og sarbarhetsvurdering er en vurdering av hvilke ugnskede
hendelser som kan skje, hvor stor risikoen er for at det skal skje og konsekvens. Risikovurdering
skal foretas minimum annen hvert ar for kommunen som helhet og tilsvarende innenfor det enkelte

kommunalomrade (pkt. 8.8).

Overordnet rutine - Risiko- og sarbarhetsanalyse

Kommunen har ogsa en saerskilt overordnet rutine for gjennomfgring av risiko- og
sarbarhetsanalyse (ROS), opprettet 18.2.21 og sist revidert 8.1.25. Rutinen ligger i Compilo og har
to vedlegg; Erfaringsdokument ROS og Veileder ROS i Compilo. Selve analyse skal gjgres i en
ROS-modul i Compilo.

Formalet med rutinen er & forebygge/forhindre ugnskede hendelser og deres konsekvenser,
oppfylle lovkrav (f.eks. kommuneloven, szerlovgivning, internkontrollforskriften), dokumentere at
kommunen har vurdert risiko vs. risikoreduserende tiltak, og at tiltak falges opp, samt skape

bevissthet om risiko hos ansatte og ledere.

Ifglge rutinen legger Sandefjord kommune fem ROS-matriser til grunn for virksomhetenes risiko og

sarbarhetsanalyser:

1. Eiendom, bygg/vei/vann/avigp
2. Personopplysninger GDPR

3. HMS arbeidsmiljg

4. HMS Ytre miljo

5. Tjenesteproduksjon

Matrisene gir mulighet for & skape et sa korrekt sett av sannsynligheter pa de spesifikke
konsekvensene som mulig, og skal veere til hjelp i diskusjon og refleksjon nar analysen skal

gjennomfgres.

| tillegg er det utviklet en generell matrise, som skal brukes hvis ingen av matrisene nevnt over

passer eller de direkte konsekvensene er av en slik art at matrisene glir over i hverandre.
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Det fremgar av rutinen at kommunedirektgren har ansvar for & sikre at ROS brukes som verktay
for internkontroll pa tvers av kommunen, mens kommunalsjef/ seksjonsleder/ enhetsleder/

avdelingsleder har fglgende ansvar:

e Folge opp identifiserte tiltak kommunalomradeovergripende ROS - internkontroll.

o [dentifisere hvilke ROS-vurderinger som er ngdvendige innenfor eget kommunalomréade i
tréd med linjeleders ansvar og faglige vurderinger.

e Gjennomfering av ROS-vurderinger i henhold til aktuelle lover og forskrifter med krav om
internkontroll innen eget ansvarsomrade.

o Sikre at prioriterte tiltak etter ROS vurderingene falges opp og evalueres.

o Sikre at ansatte deltar i arbeidet med ROS-vurderinger som er relevante for dem.
Ifglge rutinen lagres alle gjennomfgrte ROS-analyser automatisk i Compilo.

3.7.1. ROS-analyser i barneverntjenesten

Vi har mottatt dokumentasjon som viser at barneverntjenesten i 2025 og 2026 har gjennomfart
totalt tre ROS-analyser i ROS-modulen i Compilo. Dette gjelder to analyser i 2025, som omhandler
ROS HMS - vold og trusler (for avdeling Omsorg og avdeling Ungdom) og en analyse i 2026, som
omhandler ROS HMS — arbeidsmiljg (for avdeling Barn og mottak). Det fremgar ikke hvilken
avdeling analysen gjelder for i de tre analysene, men navn pa deltakerne fremgar, inkludert
avdelingsleder. Kommunens ROS-matriser/skjema for risikovurdering er benyttet. | de tre
analysene er risikoomrader kartlagt og vurdert, med en beskrivelse av iverksatte/ nye tiltak for &
redusere risiko pa de omradene hvor risikoen var hgy i to av analysene og delvis i den tredje
analysen. Risikovurderingen viser hvem som er involvert i arbeidet, bl.a. avdelingsleder,
verneombud, tillitsvalgt m/flere, men det fremgar ikke hvem som er ansvarlig for a innfare
risikoreduserende tiltak eller frister for evaluering. Vi har ikke mottatt dokumentasjon som viser at

tiltakene er evaluert.

Barnevernleder sier at risikovurderinger gjgres fortlopende i den operative driften, og at tienesten
ogsa har gjort mer formelle vurderinger i forbindelse med bade Arbeidstilsynets- og Brannvesenets
tilsyn i 2025, samt andre forhold. Nar det gjelder lapende risikovurderinger i akuttsituasjoner, viser
han til prosedyre for akuttarbeid, jfr. Barneverntjenestens risikoplan. Dette er en handlingsplan for
a forebygge og falge opp vold, trusler og arbeidsrelatert belastning i barneverntjenesten i
Sandefjord kommune. Planen bygger pa arbeidsmiljgloven og forskrift om arbeid som kan medfgre
fare for vold og trusler. Den tydeliggjer arbeidsgivers ansvar for risikovurdering, forebyggende
tiltak, oppleering og oppfelging av ansatte. Planen beskriver hvordan barneverntjenesten i

Sandefjord skal forebygge og falge opp vold, trusler og arbeidsrelatert belastning.
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Barnevernleder forteller ogsa at det gjgres lgpende risikovurdering i avdelingsmgter pa aktuelle
saker, bade operative akuttsaker og andre saker det ma gjeres risikovurderinger i. Dette
dokumenteres ikke ngdvendigvis i egne rapporter, men er en del av daglig drift. Han viser ellers til
gjennomfgrt "risikodag " med innleid konsulent hgst 2025. Barnevernleder forteller at
forbedringstiltak pa dette omradet er at fagutvikling er styrket med en egen fag- og
kvalitetsansvarlig i 100%-stilling. Avdelingslederne sier de er kjent med lovkravet om risikobasert
internkontroll, men praksisen varierer mellom avdelingene. Alle avdelingslederne sier at det ikke
gjennomfgres systematiske (f.eks. arlige) ROS-analyser for hele tjenesten. Tre av fire
avdelingsledere forteller at de har gjennomfgrt ROS-analyser i 2025, den fijerde avdelingslederen
sier hun ikke har faste analyser pa avdelingsniva. Disse er i mindre grad dokumentert i Compilo.
Avdelingsvise ROS- analyser har fart til konkret forbedringer. Avdelingslederne opplyser ogsa at
enkeltstdende risikovurderinger gjennomfares jevnlig i enkeltsaker (f.eks. ved samveer,

hjemmebesgk eller akutte situasjoner), men ikke alltid dokumenteres.

Bade nyansatt fag- og kvalitetsansvarlig og hovedtillitsvalgte og verneombud, er kjent med at
ROS-analyser brukes aktivt nar konkrete risikoforhold eller mangler identifiseres, men de er ikke

kjent med om det gjegres systematiske risikovurderinger pa overordnet niva i tienesten.

En av de tillitsvalgte/verneombud hadde erfaring med ROS-analyser, og beskrev denne ROS-
prosessen som ustrukturert, og med mangelfull kompetanse pa metode, for liten tid avsatt og

uklarhet om hvem som skulle involveres og hvordan ansattes medvirkning skulle ivaretas.

De hovedtillitsvalgte uttrykker bekymring for risiko for svikt i tienesten. Det ble papekt at tjienesten
kan fremsta god i statistikk og Kommunebarometeret, men at dette ikke nadvendigvis gir et riktig
bilde av kvaliteten, forsvarlig drift eller belastningen pa ansatte. Slitne ansatte som jobber mye og
far lite stgtte, samtidig som tjenesten fremstar positiv «pa papiret», skaper bekymring for de

tillitsvalgte og verneombud.

Vi bad de ansatte ta stilling til falgende pastander om risikovurderinger:

Jeg er kjent med barneverntjenestens omrader hvor det
er risiko for svikt eller mangel pa etterlevelse av
myndighetskrav.

Jeg har i Igpet av perioden 2024 - var 2026 vaert
involvert i kartlegging av omrader, hvor det er risiko for
svikt eller mangel pa etterlevelse av myndighetskrav.

Jeg er kjent med barneverntjenestens risikoplan. ‘
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Tabell 9 - Gjennomsnittssvar fra ansatte pa pastander om risikovurderinger. Svarskala: 1. Helt uenig - 5. Helt enig - N=
26

Tabellen viser at pastanden om involvering i risikokartlegging har lavest gjiennomsnittskar (2,53).
35%, av de som har svart, svarer «vet ikke» pa pastanden om involvering i denne kartlegging.

Vi spurte ogsa om de ansatte har erfaring med at kartlegging av risikoomrader i 2024 — 2026 har
fart til iverksetting av risikoreduserende tiltak:

100%
90%
80%
70%
60%
50%
40%
30%
20%

10% 3,8%
0% |
Ja Delvis Nei Vet ikke/lkke relevant

42,3%

Prosent

30,8%
26,9%

Figur 4 - Svarfordeling pa spgrsmélet: Har du erfaring med at kartlegging av risikoomrader i 2024 - var 2026 har fort til
iverksetting av risikoreduserende tiltak? N = 26

Kun 1 person, (3,8 %) svarer ja pa dette spgrsmalet, mens 73 %, svarer delvis eller nei. 26,9 %,
som svarer vet ikke / ikke relevant.

3.8. Revisors vurdering av risikobasert internkontroll

Det framgar av KS’ veileder at hensikten med risikobasert internkontroll er a forebygge for & unnga
ugnskede hendelser. Dette innebaerer at det systematisk bar kartlegges hva som kan ga galt,
bade innenfor HMS og mer tjenestespesifikt — f.eks. risiko for manglende oppfyllelse av lov om
barneverntjenester. | forlengelsen av kartleggingen bgr risikoreduserende tiltak dokumenteres,
iverksettes og evalueres. Risikobasert internkontroll skal gi trygghet for medarbeidere, og oversikt

for ledelsen.

Sandefjord kommune har et overordnet styringsdokument for internkontroll, som sier at det skal
gjeres systematiske (planmessige) risikovurderinger, bade pa overordnet og lavere niva.
Kommunen har ogsa en seerskilt overordnet rutine for giennomfgring av risiko- og

sarbarhetsanalyse (ROS). Risikovurderingene har til hensikt & avdekke risiko/problemomrader og
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bidra til forbedring av praksis pa alle omrader og niva i kommunen. Risikovurdering skal
gjennomfgres i Compilo, minimum annen hvert ar for kommunen som helhet og tilsvarende

innenfor det enkelte kommunalomrade.

Kommunens ovennevnte rutiner/styringsdokument er et tiltak for & sikre at det gjennomferes
systematiske risikovurderinger pa bade overordnet og lavere niva i kommune. Ved at alle ledere

gjor dette systematisk, vil kommunen f& oversikt over risiko-/ problemomrader i hele kommunen.

Barneverntjenesten har ikke hatt en praksis med & gjennomfere systematiske og regelmessige
ROS-vurderinger, for a identifisere omrader med seerlig risiko for svikt. Dette er ikke i trad med KS
anbefalinger eller kommunens prosedyrer pa omradet. Vi vurderer at dette er en svakhet, spesielt
for en tjeneste som har veert preget av store utfordringer pa flere omrader over tid. Manglende
systematiske risikovurdering utgjer i seg selv en hgy risiko for svikt i tienesten. Nar de nevnte

vurderingene mangler, sa mangler ogsa tiltak for a redusere risikoen for svikt.

Det er giennomfart to avdelingsvise ROS-analyser i 2025, og en i 2026, som er dokumentert i
Compilo, med blant annet iverksatte tiltak for & redusere risiko for svikt. Dokumentasjon viser hvem
som har veert involvert i analysene, men ikke hvem som er ansvarlig for a innfgre
risikoreduserende tiltak eller frister for evaluering. Vi har ikke funnet dokumentasjon som viser at

tiltakene er evaluert.

Vare undersgkelser viser samtidig at barneverntjenesten har en bevissthet rundt risiko.
Risikovurderinger gjeres fortlopende i avdelingene i den operative driften, men disse blir ikke
dokumentert i ROS-modulen i Compilo. Barneverntjenesten har en dedikert risikoplan for
arbeidsmiljg (vold, trusler, belastning), som er lovpalagt (jf. arbeidsmiljgloven § 4-3). Vi vurderer at
planen er konkret og operativ med tiltakskort for risikofylte situasjoner (hjemmebesgk, samveer,
akuttsaker), klare rutiner for varsling, debrief og avviksmelding i Compilo, samt arlig evaluering.

Dette er et godt eksempel pa risikostyring, med tydelige ansvarsforhold og oppfalging.

Spgarreundersgkelsen viser at de ansatte i mindre grad har veert involvert i systematisk

risikokartlegging.
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3.9. Kontrollaktiviteter — data

3.9.1. System og rutiner for a melde avvik
Sandefjord kommune benytter avvikssystemet i Compilo. Kommunen har en overordnet rutine for

Avvikshandtering'. Kommunens overordnede styringsdokument for internkontroll, pkt. 8.5
omhandler ogsa avvik (Oppfalging av avvik).

Det fglger av avviksrutinen at formalet med avviksmeldinger er a forbedre praksis, redusere
mulighetene for & gjenta feil og hindre ugnskede hendelser. Videre star det at Melding og
behandling av avvik er en del av et kontinuerlig forbedringsarbeid, og en viktig del av kommunens
internkontrollarbeid.

Kommunen har delt avvik inn i fire hovedkategorier:

1. Bruker-/tienestemottaker
o Hendelser og situasjoner som angar tjenestemottaker (innbyggere som far tjenester
blant annet helsetjenester, omsorgstjenester, oppleering, tekniske tienester,
tillatelser mm) barn, elever, pasient/brukere
2. Interne forhold
o Hendelser og situasjoner knyttet til interne forhold i egen virksomhet eller i
kommunen. Dette kan veere samarbeid, organisering, utstyr, dkonomi, avtaler osv.
Ikke brukerrelatert eller HMS relatert.
3. HMS
o Hendelser og situasjoner knyttet til helsen, miljoet eller sikkerheten (HMS) til de
ansatte. Videre ogsé hendelser som vedgar ytre milja, natur og miljofyrtarn.
Eksempler pé hendelser er skade pa ansatt, vold og trusler i arbeidet, brannvern,
miljeutslipp o.l.
4. Personopplysnings-/informasjonssikkerhet
o Hendelser og situasjoner som kan eller har medfgrt brudd pé konfidensialitet,
integritet eller tilgjengelighet pa virksomhetens informasjon. Eksempler er brudd pa
taushetsplikt, feil informasjon eller utilsiktet/ulovlig endring av personopplysninger,
manglende tilgang til/utilsiktet tap av opplysninger i systemer eller at
uvedkommende har fatt tilgang o.l.

Rutinen sier at alle medarbeidere i kommunen har ansvar for &8 melde avvik, og at det er leder med
personalansvar for melder av avviket som har ansvar for a behandle avviket. Leder har ogsa
ansvar for a bidra til en kultur for & melde avvik, samt gi ansatte informasjon om hvordan avvik skal

1 Sist revidert 8.1.26
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meldes. Alle ansatte i barneverntjenesten kan melde avvik ved & logge seg pa kommunens
kvalitetssystem, Compilo, og registrere avvik i avviksmodulen her.

Rutinen beskriver naermere hvordan avvik skal behandles og falges opp, og sier at en
oversikt over avvik, som er registrert, bgr innga som en del av dokumentasjonen som
danner grunnlaget for risikovurderinger som skal gjgres. Malet er at et systematisk arbeid for &

redusere risiko i virksomheten over tid skal redusere tallet pa avvik og konsekvenser av avvik.

3.9.2. Meldte avvik i barneverntjenesten — 2024 — 2026
Folgende statistikk over alle meldte avvik i barneverntjeneste i perioden 1.1. — 31.12.24, 1.1 —

31.12.25 0g 1.1. — 31.05.26 er hentet ut fra Compilo:

Meldte avvik 2024:

Kategorier avvik

Bruker-/ tjenestemottaker

Interne forhold
HMS

Personopplysnings-/
informasjonssikkerhet

Totalt
Alvorlighetsgrad Avvik
Lav

Middels

Hoy

Meldte avvik 2025:

Kategorier avvik

Bruker-/ tjenestemottaker ‘

Fordelt pr. avdeling i barneverntjenesten - 2024
Smabarn Barn Ungdom Omsorg Totalt -
alle
avdelinger
1.1.-31.12.24 1.1.- 1.1.- 1.1.- 1.1.-
31.12.24 31.12.24 31.12.24 31.12.24
3 2 1 6
8 2 10
6 2 2 10
1 1 4 6
6 12 4 7 29
6 4 4 14
6 5 3 14
1 1

Tabell 10 - Meldte avvik barneverntjenesten — 2024

Fordelt pr. avdeling i barneverntjenesten - 2025

Smabarn Barn Ungdom Omsorg Totalt - alle
avdelinger
1.1.-31.12.25 1.1.- 1.1.- 1.1.- 1.1.-
31.12.25 31.12.25 31.12.25 31.12.25
1 8 2 1 12
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Interne forhold 13 3 2 18
HMS 4 10 9 23
Personopplysnings-/ 2 1 3
informasjonssikkerhet
Totalt 5 23 13 4 45
Alvorlighetsgrad Avvik
Lav 2 8 11 3 24
Middels 3 14 1 18
1 2 3
Tabell 11 — Meldte avvik barneverntjenesten — 2025
Meldte avvik per 31.5.26:
Kategorier avvik Fordelt pr. avdeling i barneverntjenesten - per. 31.5.2026 !
Smabarn Barn Ungdom Omsorg Totalt -
alle
avdelinger
1.1.-31.5.26 1.1.- 1.1.- 1.1.- 1.1.-
31.5.26 31.5.26 31.5.26 31.5.26
Bruker-/ tjenestemottaker 1 1
Interne forhold 1 7 8
0
Personopplysnings-/ 1 1 1 3
informasjonssikkerhet
Totalt ‘ 2 7 0 1 10
Antall lukkede avvik per 1 6 0 1 8
31.05.26
Antall dpne awvik per 1 1 0 0 2
31.05.26
Alvorlighetsgrad Avvik
Lav 2 2 1 5
Middels 5 5
Hoy 0

Tabell 12 - Meldte avvik barneverntjenesten - per. 31.5.2026

Tabell 10 viser at det i 2024 ble meldt 29 avvik i barnverntjenesten. Det er meldt flest avvik i

avdeling barn. Hovedandelen meldte avvik gjelder innenfor kategoriene interne forhold og HMS.
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Tabellen 11 viser at det ble meldt 45 avvik i 2025, noe som er en gkning pa 55 % fra 2024. Det er
ogsa dette aret meldt flest avvik i avdeling Barn, og innenfor kategoriene HMS og interne forhold i
2025.

Tabellen 12 viser at det kun er meldt 10 avvik per 31.5.26. Avdeling Barn har meldt 7 av disse,

som alle gjelder kategorien Interne forhold.

Nar det gjelder alvorlighetsgraden pa avvik, registrerer vi at ingen avvik har alvorlighetsgrad hgy i
ar, men noen fa i 2024 (1) og i 2025 (3). | 2024 og 2026 er det like mange med alvorlighetsgraden
Lav og Middels, i 2025 er det flest med Lav alvorlighetsgrad.

Kun to av de 10 avvikene, som er meldti ar, er apne.

Barnevernleder skriver om gkningen i avvik fra 2024 til 2025 i tilstandsrapporten for
2025, og mener at gkningen trolig skyldes en kombinasjon av bade mer fokus pa
avviksrutiner og en reell gkning i belastning. De fleste avviksmeldinger gjelder vold og
trusler, hgy arbeidsbelastning, manglende lederkapasitet og misforhold mellom
arbeidskrav og tilgjengelige ressurser. Barnevernleder skriver ogsa at det i barneverns-
tienesten er tydelig uttrykt at avvik er positivt, da det bidrar i forbedringsarbeidet i

tienesten.

3.9.3. Melding av avvik og oppfalging av meldte avvik
Barnevernleder forteller at han fra sin farste arbeidsdag har veert tydelig pa at avvik er et viktig

verktay i internkontrollen, og at det &8 melde avvik skal ses som noe positivt fordi det bidrar til &

synliggjgre forhold som ma falges opp.

Tillitsvalgte og verneombud har inntrykk av at det meldes relativt fa avvik i barneverntjenesten, til

tross for rapporterte utfordringer, som mistrivsel og hgy arbeidsbelastning.

For a sikre laering og forbedring, giennomgas avvik manedlig i HMS-mgater. Barnevernleder
opplyser at det i disse giennomgangene sees etter mgnstre og gjentakelser, slik at tjenesten kan
identifisere hva det er viktig a falge opp videre. Den konkrete oppfalgingen av avvik skjer ute i
linjen, primaert ved lederne i avdelingene. Det er nylig innfgrt en rutine om at avvik ikke kan lukkes

uten at tiltak faktisk er giennomfart.

Fag- og kvalitetsansvarlig opplever at tienesten har en robust oppfalging av avvik knyttet til fraveer
og lignende. Nar det gjelder vold, trusler og akuttsituasjoner, arbeider tienesten med a fa pa plass

en mer tjenestemessig oppfelging. Dette star pa hennes liste over forhold som ma forbedres.
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Vi bad de ansatte ta stilling til falgende pastander om avvikshandtering:

Gjennomsnitt

Jeg er kjent med hvordan jeg skal melde avvik/ ugnsket hendelse i Compilo. 4,46

Jeg har fatt opplzering i 8 melde avvik/ ugnsket hendelse i Compilo. 3,50

Jeg er trygg pa hva som utgjor et avvik/ ugnsket hendelse. 3,31

Jeg er trygg pa a skille et avviks / ugnsket hendelses alvorlighetsgrad. 3,00

Jeg opplever at min leder har stort fokus pa at avvik/ ugnskede hendelser skal 2,39
registreres.

Jeg opplever at vi jevnlig gar giennom registrerte avvik/ ugnskede hendelser pa 1,70
fellesmgter i barneverntjenesten.

Jeg opplever at registrerte avvik/ ugnskede hendelser blir fulgt opp pa en forsvarlig 2,53
mate av leder.

Jeg er kjent med at meldte avvik/ ugnskede hendelser har fort til endringer/ 2,25
forbedring av rutiner/ prosedyrer.

Jeg er kjent med at meldte avvik/ ugnskede hendelser har fort til lsering og forbedring 2,26
av praksis.

Tabell 13 - Gjennomsnittsvar fra ansatte pa pastander om avvikshandtering. Svarskala: 1. Helt uenig - 5. Helt enig - N=
26

Tabell 13 viser at ansatte i barneverntjenesten har god kjennskap til hvordan de skal melde avvik i
Compilo (gjennomsnittsskar 4,46), men opplever betydelige utfordringer knyttet til oppfalging og

lzering. De stgrste utfordringene er:
o Lavt lederfokus pa avviksmelding (2,39) og oppfalging (2,53).
e Manglende gijennomgang av avvik pa fellesmater (1,70).
o Lite synlige endringer eller lzering fra meldte avvik (2,25-2,26).

69,2 % av de ansatte, som svarte pa spgrreundersgkelsen, svarte ja pa spersmalet Har du
observert avvik pa arbeidsplassen, men latt vaere a registrere det som avvik i Compilo (2024 - var
2026)? De ble videre spurt om a ta stilling til noen pastander om hvorfor de har latt veere a

registrere avvik. Resultatene er vist i tabellen pa neste side:
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Jeg rakk ikke registrere avviket/ ugnsket hendelse og glemte det 2,56
etterpa.

Jeg handterte avviket/ ugnsket hendelse med en gang og sa ikke 2,94
behov for 3 melde det.

Jeg lot vaere a registrere avviket/ ugnsket hendelse fordi det kunne 2,56
blitt ubehagelig for den som var skyld i hendelsen.

Jeg lot vaere a registrere avviket/ ugnsket hendelse fordi det kunne 2,75
blitt ubehagelig for meg.

Avviket/ ugnsket hendelsen var lite og jeg sa det som ungdvendig a 2,53
registrere det.

Den type avvik/ ugnsket hendelse er meldt mange ganger fgr, sa jeg 2,20
lot veere.

Jeg har ikke tro pa at a registrere avviket/ ugnsket hendelse ville fgrt 2,29
til varige tiltak, som gjor at det ikke hadde skjedd igjen.

Tabell 14 - Gjennomsnittsvar fra ansatte pa pastander om hvorfor de har latt veere & registrere avvik. Svarskala: 1. Har
skjedd mange ganger — 4. Har aldri skjedd - N= 18

Tabell 14 viser at de vanligste arsakene (lavest skarer — skjer ofte) til hvorfor de ansatte har latt
veere a registrere avvik var:

e Manglende tiltak etter tidligere meldinger (gj.snitt 2,20)
o Tvilen pa at registrering av avvik vil fgre til endring (2,29)

e Vurdering av avviket som lite/uviktig a registrere (2,53)

3.9.4. Rapportering

Tilstandsrapport for Sandefjord barneverntjeneste 2025

Kommunestyret har det overordnede ansvaret for barnevernstjenesten, og skal arlig gis
en skriftlig redegjgrelse om tilstanden i tienesten jf. barnevernslovens § 15-3. Formalet er
a sikre at barnevernet drives i trad med lovens krav, og at tjenestene til barn og familier

er faglige forsvarlige.

Tilstandsrapporten for 2025 er en omfattende rapport, som gir kommunestyret en

oversikt over barneverntjenestens situasjon, utvikling og kvalitet i det foregaende aret.

Rapporten for 2025 ble behandlet i Hovedutvalg for kunnskap, barn og unge 20.5.26, og
skal videre behandles i formannskapet (2.6.26) og i kommunestyret (18.6.26).

Rapporten starten med barnevernleders overordnede vurdering av status/

oppsummering, som viser at barnevernstjenesten i Sandefjord gar inn i 2026 med en
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situasjon preget av bade solid faglig innsats og driftsmessige utfordringer. Tjenesten
preges av gkende sakskompleksitet, presset kapasitet, hgyt sykefraveer, turnover,
oppleeringsbehov og innfagring av nytt fagsystem, som har krevd omfattende innsats og
ressurser. Samtidig viser de ansatte stort engasjement, fleksibilitet og vilje til forbedring.

Tjenesten star i en krevende, men tydelig utviklingsorientert situasjon.

| 2025 har mange saker ligget i grenseflaten mellom helse og barnevern, noe som har
krevd omfattende vurderinger og tett tverrfaglig samarbeid. Ny ledergruppe er etablert,
og flere tilsynssaker er handtert. Begrenset tilgang pa fosterhjem, institusjonsplasser og
egnede tiltak for enkelte barn og unge har redusert handlingsrommet og gkt behovet for

alternative Igsninger.

Barnevernleder skriver at kommunestyret saerlig bgr merke seg at
bemanningssituasjonen fortsatt er sarbar, at tiltaksapparatet er begrenset for de mest
sarbare barna og ungdommene, seerlig i alderen 11-14 ar og 17-19 ar, og at innfaringen
av fagsystemet Modulus Barn har fart til en midlertidig risiko knyttet til drift, kvalitet og

rettssikkerhet, frem til systemet er fullt implementert og i stabil drift.

Han skriver videre at med malrettede prioriteringer i 2026 vurderes det som realistisk at
tienesten kan bevege seg mot en mer stabil og baerekraftig drift, og dermed gi et styrket

tilbud til barn og familier i Sandefjord.

Kapittel 5 i rapporten omhandler utfordringsbildet, risiko og internkontroll, hvor de

identifiserte utfordringene i barnevernstienesten seerlig er knyttet til:

o Vedvarende/okte krav til dokumentasjon i sakene

e Implementering av nytt fagsystem og nye rutiner

o Manglende rekruttering og oppleering av nyansatte

o Sarbarheter i helhetlig styring, seerlig ved ledelsesfravaer

e Turnover og stort sykefravaer, som gker arbeidsbelastningen pa de gjenvaerende

e Mangel pa tilgjengelige ansatte med erfaring og flere nye ansatte som ikke far
den hjelpen og oppfalgingen de trenger.

e Dkt risiko for lovbrudd og saksbehandlingsfeil, grunnet mangel pé& gode rutiner,
forstaelse for fagsystemet og mangelfull oppleering/oppfelging

e Mange tar videreutdanning pa en gang, noe som pavirker tilstedevaerelse og
kapasitet

e Mangel pa tilgjengelige statlige tiltak fra Bufetat
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e To ansatte i mottak er sarbart ved fraveer

Konsekvensene av det ovennevnte kan vaere folgende:

o Svekket kontinuitet og kvalitet i oppfalgingen av barn og familier

e Dkt risiko for bytte/brudd i relasjoner mellom ansatte og familier, noe som kan
pavirke tillit og trygghet negativt

o Starre sdrbarhet med tanke pa feil, forsinkelser, fristbrudd eller mangelfulle
vurderinger og dokumentasjon i sakene

e Redusert kvalitet i det barnevernsfaglige arbeidet

e Okt arbeidspress, stress og belastning hos de ansatte

e Barn og unge risikerer & ikke fa ikke rett hjelp til rett tid

Det gar frem av rapporten at sarbarheten i Sandefjord barnevernstjeneste vurderes
starst i avdeling barn inkl. mottak, som har hatt store utfordringer knyttet til stabilitet,
oppleering og oppfelging. Staben er ogsa sarbar grunnet hgyt arbeidspress og fraveer
over tid. Ledergruppen er i en etableringsfase og det er behov for & styrke samhold og

samlet lederkompetanse.
Kapittel 6 i rapporten viser innsatsomrader og tiltak - de viktigste prioriteringer for 2026.

Andre rapporteringer
Barneverntjenesten rapporterer ogsa gjennom aret - giennom kommunens

tertialrapportering og arsrapportering. Vi har ikke sett naermere pa disse.
Ledelsens gjennomgang

Det gar frem av Overordnet styringsdokument for internkontroll, pkt. 9, at
Kommunedirektgren har en gjennomgang av internkontrollen sammen med sin

ledergruppe en gang per. ar. Formalet er a:

a) avklare status pa kommunens samlede internkontrollarbeid ift. mal, form og omfang
som anses som ngdvendig

b) avklare status pa omrader, tjenester, avvik og risiko for avvik der ledelsen er
spesielt opptatt av internkontroll

c) reagere og folge opp der det er ngdvendig

d) evaluere om organiseringen av internkontrollarbeidet er hensiktsmessig

e) sikre at nadvendige styringsdokumenter, rutiner, prosedyrer, kompetanse og
gkonomiske rammer er tilstrekkelig for a sikre akseptabel risiko.
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Systemansvarlig for kommunens internkontrollsystem skal forberede ledelsens
gjennomgang i henhold til kommunens rutine. Hovedverneombud, personvernombud og
sikkerhetsansvarlig deltar pa ledelsens gjennomgang innenfor den rammen de ulike rollene
har.

Barnevernleder skriver i e-post til revisjonen, at Ledelsens gjennomgang var planlagt
som et nytt styringstiltak i barnevernstjenesten, og at dette skulle giennomfgres fgrste
gang i 2026. Pga utfordringer i daglig drift, blir det ikke gjennomfart i 2026, men det vil bli
gjennomfgrt fgrste gang i 2027.

3.9.5. Oppfelging av klager og tilsyn

Arbeidstilsynet gjennomfgrte tilsyn med Sandefjord barnevernstjeneste 23.03.2025.
Tilsynet hadde hovedfokus pa systematisk HMS-arbeid, szerlig kartlegging og
risikovurdering av psykiske belastninger, muskel- og skjelettplager, vold og trusler,
HMS-avvik, medvirkning og bruk av bedriftshelsetjenesten. Det var ikke grunn for &

ilegge palegg til kommunen, og tilsynet ble avsluttet i brev fra Arbeidstilsynet 24.07.25.
Barneverntjenestens tilstandsrapport for 2025, kapittel 3.13 omhandler klage og tilsynssaker:

Statsforvalteren har gjennomfart tilsyn i fire saker i 2025, der det ble konkludert med
mangler eller lovbrudd. Dette gjaldt tre undersgkelsessaker, og en frivillig plassering i

fosterhjem.

Det ble papekt forbedringsomréader knyttet til kravet om tilstrekkelig bredde og helhet i
vurderinger og dokumentasjon, samt overordnede planer som sikrer tilstrekkelig fremdfrift

i undersgkelsessakene.

Sett i forhold til antall saker i tienesten, er det veldig fa klage- og tilsynssaker til
statsforvalteren. Der det har blitt avdekket mangler, falges disse na opp gjennom
forbedringstiltak. Antall tilsyn- og klagesaker ligger pé 0,5 % av det totale antallet saker

i barnevernstjenesten.

Barnevernleder forteller at ovennevnte tilsyn fra Statsforvalteren i Vestfold og Telemark
er aktivt. Tilsynets karakter gar pa om tjenesten utfarer arbeidet ihht lovkrav. Det gar
pa om saker er forsvarlig belyst, vurdert, dokumentert og journalfart ihht lovkrav.
Barneverntjenesten skal gjgre en egenvurdering pa fire saker i hver avdeling innen
utgangen av mai 2026, og deretter sende disse inn til Statsforvalteren for vurdering.
Statsforvalteren skal vurdere det innsendte og komme tilbake med ny vurdering hgsten
2026.
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3.10. Revisors vurdering — kontrollaktiviteter

Avvikssystem og oppfoelging av meldte avvik
Sandefjord kommune har etablert et system for avvikshandtering, i trdd med KS’ anbefalinger.

Kommunen har en overordnet rutine for melding av avvik, og kommunens overordnede

styringsdokument for internkontroll omhandler ogsa avvik. Disse finnes i Compilo.

Alle ansatte i barneverntjenesten kan melde avvik ved & logge seg pa kommunens

kvalitetssystem, Compilo, og registrere avvik der.

Statistikk over meldte avvik i 2024, 2025 og 2026 (per 31.5.) viser at de fire kontrollerte
avdelingene i barneverntjenesten har tatt i bruk avvikssystemet i Compilo. Vi registrerer at det har
veert en gkning i meldte avvik fra 2024 til 2025. | 2026 er det kun meldt 10 avvik per 31.5., dersom
den utviklingen fortsetter gjennom aret, vil det bli en nedgang fra 2025. Statistikken viser ogsa at
barneverntjenesten falger opp og lukker meldte avvik. Vi vurderer at det generelt meldes fa avvik i

tienesten, i en tjeneste preget av store utfordringer.

Sparreundersgkelsen til ansatte tyder pa at ansatte har god kjennskap til hvordan de skal melde
avvik i Compilo. Samtidig gir mange utrykk for at de opplever at det er behov for mer opplaering
bade i 4 melde avvik/ ugnsket hendelse, og hva et avvik/ ugnsket hendelse kan vaere. At ledere

kan ha mer fokus pa at avvik/ ugnsket hendelse skal registreres etterlyses ogsa.

KS er tydelig pa at det ikke er tilstrekkelig @ avdekke og rapportere avvik, det er oppfelgingen av
avviket for leering og forbedring, som har effekt. Det fglger av sparreundersgkelsen at de ansatte
er lite forngyde med oppfelging og leering av avvik. Sparsmal om lederfokus og oppfelging, viser

sveert lav skar.

Sparreundersgkelsen tyder pa at giennomgang av avvik pa fellesmater i liten grad skjer, og at
ansatte sjelden ser konkrete endringer som fglge av meldte avvik. Dette kan undergrave

motivasjonen for & melde avvik.

69 %, av de ansatte som har svart pa spgrreundersgkelsen, har observert avvik/ ugnsket hendelse

pa arbeidsplassen i undersgkt periode, men latt vaere & registrere det som avvik av ulike arsaker.

Rapportering

Barneverntjenesten rapporterer arlig til kommunestyret, giennom blant annet den arlige
tilstandsrapporten, og andre rapporteringer gjennom aret. Tilstandsrapporten er et
sentralt styringsverktgy som gir kommunestyret en samlet oversikt over
barnevernstjenestens situasjon, utvikling og kvalitet i det foregaende aret. Rapporten

synliggjer resultater, utfordringer og utviklingstrekk, og a gir et grunnlag for politiske
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prioriteringer og oppfelging. Tilstandsrapporten for 2025 er en omfattende rapport, som
gir kommunestyret en samlet oversikt over barneverntjenestens situasjon, utvikling og
kvalitet i det foregaende aret. Den viser ogsa utfordringsbildet, med identifiserte
risikoomrader og konsekvenser av disse, som er en del av barnverntjenestens

internkontroll.

Oppfolging av klager og tilsyn
Basert pa fremlagt dokumentasjon, barneverntjenestens tilstandsrapport og intervju,

vurderer vi at barneverntjenesten fglger opp klager og tilsynssaker.

3.11. Konklusjon problemstilling 1

Har barneverntjenesten en forsvarlig internkontroll?

Vi mener at barneverntjenesten i Sandefjord kommune, innenfor de omradene vi har sett pa, bare
delvis har en forsvarlig internkontroll. Som fglge av at barneverntjenesten over tid har hatt
utfordringer pa flere omrader, mener vi at det er saerlig viktig at internkontrollen i starre grad
kommer pa plass, for & hindre risiko for svikt i tienesten. Vi registrerer samtidig at tienesten i ar har
igangsatt flere tiltak, som vi vurdere vil vaere med pa a styrke internkontrollen fremover, Dette
gjelder blant annet to nyopprettede stillinger, en som fag- og kvalitetsansvarlig (med bl.a. ansvar

for internkontrollen) og en som opplaeringsansvarlig.

Vi vurderer at barneverntjenestens internkontrollsystem til en viss grad er formalisert, men at det er
behov for forbedringer pa flere omrader. Kommunens overordnede styringsdokument for
internkontroll gir neermere fgringer om hva som skal dokumenteres innenfor de ulike
ansvarsomradene i kommunen. Etter var vurdering dokumenterer ikke barneverntjenesten sine

hovedoppgaver, mal, organisering, ansvar og roller i trdéd med dette.

Nar det gjelder skriftlige rutiner, prosedyrer og maler, sa har barneverntjenesten mye av dette,
men vare undersgkelser viser at det er behov for & giennomga og oppdatere rutinene, samle dem
og sarge for at de gjgres bedre kjent for de ansatte. Vi registrerer at det er igangsatt et arbeid for a

fa dette pa plass.

Vi vurderer at det er behov for en mer systematisk og detaljert kartlegging av kompetansen og
kompetansebehov i barneverntjenesten, det samme gjelder arbeidet med kompetanseutvikling, det

vil si systematisk planlegging og gjennomfgring av oppleering. Nylig ansatt opplaeringsansvarlig i
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tienesten, som vil fa dedikert ansvar for a falge opp opplaeringen av de ansatte, er et positivt tiltak i

denne forbindelse.

Barneverntjenesten har i lang tid hatt utfordringer med hayt sykefravaer og turnover. Vare
undersgkelser viser at kommunen har iverksatt tiltak for a falge opp dette, som for eksempel tett
oppfelging fra NAV, ny opplaeringsstilling, lengre planleggingshorisont pa vikardekning og ulike
arbeidsmiljgtiltak. Turnover har gatt ned med ca. 19 % fra 2024 til 2025, og utviklingen av
sykefraveeret gar ogsa i riktig retning, men det er fortsatt store variasjoner i fravaeret mellom

avdelingene og tjenesten har ogsa rekrutteringsutfordringer.

Sandefjord kommunes overordnede styringsdokument for internkontroll sier at kommunens
tienester skal gjgres systematiske (planmessige) risikovurderinger, bade pa overordnet og lavere
niva, for a identifisere omrader med seerlig risiko for svikt. Vurderingene skal dokumenteres i
Compilo. Kommunen har ogsa en saerskilt overordnet rutine for giennomfgring av risiko- og
sarbarhetsanalyse (ROS). Vare undersgkelser viser at barneverntjenesten ikke har giennomfart
systematiske ROS-vurderinger. For en tjeneste som har veert preget av store utfordringer pa flere
omrader over tid, mener vi at dette er en svakhet. Manglende systematiske risikovurdering utgjer i
seg selv en hgy risiko for svikt i tienesten. Nar de nevnte vurderingene mangler, sd mangler ogsa
tiltak for & redusere risikoen for svikt. Vare undersgkelser viser samtidig at barneverntjenesten har
en bevissthet rundt risiko. Risikovurderinger gjares fortlgpende i avdelingene, i forbindelse med
den operative driften. Vi har ogsa registrert at det er gjennomfart to avdelingsvise ROS-analyser i
2025, og en i 2026, som er dokumentert i Compilo, med blant annet iverksatte tiltak for & redusere

risiko for svikt.

Sandefjord kommune har et system for avvikshandtering, med tilhgrende overordnet rutine. Alle
ansatte i barneverntjenesten kan melde avvik i kommunens kvalitetssystem. Statistikk over meldte
avvik i 2024-2026 (per 31.5.26) viser at alle avdelingene i barneverntjenesten har tatt i bruk
avvikssystemet, og at meldte avvik blir fulgt opp og lukket. Vi vurderer at det meldes relativt fa
avvik i tienesten. Var spgrreundersgkelse viser at de ansatte kjenner til hvordan de melder avvik,
men at de gnsker mer opplaering i hva som er et avvik, samt mer ledelsesoppfalging i form av
leering og forbedring av rutiner og praksis etter avvik. 69 % svarer at de har observert avvik pa

arbeidsplassen, men latt vaere a registrere det som avvik av ulike arsaker.

Barneverntjenesten rapporterer arlig til kommunestyret, i trdad med barnevernslovens § 15-3,
gjennom blant annet den arlige tilstandsrapporten, og andre rapporteringer giennom aret, farst og

fremst tertial- og arsrapportering.

Barneverntjenesten har fulgt opp klager og tilsynssaker i kontrollert periode.
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4. Hjelpetiltak

Problemstilling 2: Er bruk av hjelpetiltak i barneverntjenesten i trad med lov og sentrale
feringer?

4.1. Revisjonskriterier hjelpetiltak
Til denne problemstillingen har vi utledet fglgende revisjonskriterier:

e Barneverntienesten skal ha hensiktsmessige og implementerte rutiner og systemstgtte for
arbeid med hjelpetiltak.
e Vedtak om hjelpetiltak skal vaere basert pa en faglig og konkret vurdering av barnets

situasjon. Det skal fremga hvilke behov tiltaket skal dekke, og hvorfor tiltaket vurderes som

egnet for barnet. Det skal ogsa fremga at barn og foreldre har fatt medvirke, og at barnets
beste er vurdert.

o Det skal foreligge en tiltaksplan samtidig med at vedtak om hjelpetiltak fattes. Denne skal
angi mal, innhold i tiltaket, varighet og hvordan oppfalging og evaluering skal skje. Barnets
syn pa tiltakene skal fremga av tiltaksplanen.

e Hjelpetiltak skal evalueres systematisk og regelmessig, og i trad med planlagt evaluering.
Det skal dokumenteres vurderinger av om tiltaket fungerer etter hensikten, om barnets
omsorgssituasjon er bedret, og om tiltak skal viderefares, endres eller avsluttes. Det skal
dokumenteres at barnet og foreldrene er gitt mulighet til & medvirke i evaluering av
hjelpetiltak.

4.2. Rutiner og systemstotte i arbeidet med hjelpetiltak — data

4.2.1. Organisering og ansvar
Som nevnt under pkt. 3.3.1, er barneverntjenesten i Sandefjord organisert med fem'? avdelinger.

Fire av disse, det vi si avdelingene Smabarn, Barn, Ungdom og Omsorg, fatter vedtak om
hjelpetiltak.

Kontaktpersonene i hver avdeling har ansvar for & innstille til vedtak om tiltak, utarbeide
tiltaksplaner og iverksetting av tiltak, samt oppfalging, evaluering og avslutning av hjelpetiltak, jf.
stillingsbeskrivelsen for kontaktperson. Barneverntjenestens myndighetskart viser at bade
kontaktperson, veileder og kvalitetsradgiver har ansvar for a innstille til vedtak om tiltak, mens

avdelingsleder har myndighet til a beslutte.

2 Fire avdelinger frem til mai 2026
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Barneverntjenesten har etablert flere faste arenaer, bade internt og eksternt, for a drafte saker. Det
er ukentlig individuell veiledning med avdelingsledere og ukentlig ledermgte — med fast drgftingstid
for saker. Avdelingene (Smabarn, Barn, Ungdom, Omsorg, Mottak) har ukentlige avdelingsmgater
og dreftingstider, veiledning for kontaktpersoner og familieveiledere og faste mgter med veiledere
og avdelingsledere. Avdelingene har ogsa etablert samarbeid med skoler, barnehager, politi,

psykisk helse og andre instanser.

4.2.2. Barneverntjenestens tiltaksvifte
| 2025 ble det laget en oversikt over alle hjelpetiltakene som barneverntjenesten i

Sandefjord kommune benytter, i form av en «tiltaksvifte» '3

/ +INTERNE TILTAK \

«Stpttekontakt

/<INTERNE TILTAK \

*@konomisk dekning av

fritidsaktivit T

*@konomisk de

*EKSTERNE TILTAK (sgknad)

*Foreldre-barn-senter

*PMTO - Parent Management Training
Programme
*COS-P (i sin helhet)

*Miljparbeidere/miljgterapeutisk team

*MST - Multisystemisk terapi

ENDRINGSTILTAK

*MST-CAN (Tiltak som styrker
foreldreferdigheter og
omsorgsevne)

/ KOMPENSERENDE OG
KONTROLLERENDE
TILTAK
(Tiltak som gir foreldrene
pusterom eller praktisk

*INTERNE TILTAK Yokl inseii e

*Aviastning/besgkshjem

bistand fra miljparbeider i

*EKSTERNE TILTAK (sgknad)

*Rus- og PETH-prover (ikke

hurtigtester)
\ /
L P

Figur 5 - Barneverntjenestens tiltaksvifte

STOTTETILTAK
(Tiltak som direkte
stgtter barnets utvikling,
trygghet og mestring)

NETTVERKS- OG
SAMARBEIDSBASERTE
TILTAK
(Tiltak som styrker
stgtten rundt bamet
giennom samarbeid og
nettverk)

*Eget kommunalt botiltak

*EKSTERNE TILTAK (spknad)

*Ordinaart fosterhjem

*Omsorgs- eller atferdsinstitusjor

.
5

*INTERNE TILTAK (inkl. kommunen)
*Nettverksmate

sSamarbe ste med andre instanser

*Dialogprosess

*EKSTERNE TILTAK (spknad)
eFamilierad
*SOS Bamebyer, "Under samme tak"

Tilstandsrapporten for 2025 forklarer at de gronne tiltakene er tiltak barnevernstjenesten
har og bruker per i dag. De gule er tiltak en er i ferd med a skaffe, bruke eller
videreutvikler. De rgde tiltakene er tiltak det er gnskelig a fa, men ikke har tilgjengelig i

13 Kilde: Barneverntjenestens tilstandsrapport 2025
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barnevernstjenesten per i dag. Tiltaksviften gir en grovinndeling av hjelpetiltakene i

felgende fire kategorier:

1. Endringstiltak: Tiltak som styrker foreldreferdigheter og omsorgsevne.
Stettetiltak: Tiltak som direkte statter barnets utvikling, trygghet og mestring.
Kompenserende tiltak: Tiltak som gir foreldrene pusterom eller praktisk hjelp i
hverdagen.

4. Nettverks- og samarbeidsrelaterte tiltak: Tiltak som styrker stgtten rundt barnet

gjennom samarbeid og nettverk.

Vi har fatt tilbakemeldinger, fra bade barnevernleder, fag- og kvalitetsansvarlig, avdelingslederne
og hovedtillitsvalgte og verneombud, om at tiltakene som barneverntjenesten har og bruker per i
dag, er snevre, og kan fare til manglende tilpasning til familiers behov og dermed risiko for
lovbrudd. Begrenset gkonomi i tjenesten blir trukket fram som en arsak til at tienesten har hatt en
begrenset tiltaksvifte. Det jobbes med & videreutvikle tiltak, og det er ogsa gnskelig & kunne
iverksette nye tiltak, slik det star beskrevet over (gule og rade tiltak). Flere opplyser at fra 2024,
etter at ny barnevernleder begynte, har tiltaksviften blitt noe utvidet, f.eks. med ressurspersoner og

besakshjem.

4.2.3. Rutiner
Barneverntjenestens rutiner skal ligge under fanen Barneverntjenesten i Dokumentbiblioteket i

Compilo™, men som nevnt under pkt. 3.3.2, ligger de fleste av barnverntjenestens rutiner per na i
Teams. Fag- og kvalitetsansvarlig forteller at de hgsten 2026, har planlagt en opprydning for a fa

alt over i Compilo.

Rutine for hjelpetiltak

Barneverntjenesten har en rutine for hjelpetiltak, som ligger i Compilo. Rutinen sier at
barneverntjenesten skal sette i verk hjelpetiltak nar barn har szerlige behov for hjelp pa grunn av
forhold i hjemmet eller andre arsaker. Malet er & bidra til positiv endring for barnet eller familien.
Ifglge rutinen igangsettes de fleste hjelpetiltak med samtykke fra foreldre og/eller barn/ungdom,
men noen tiltak kan ogsa palegges.

Rutinen skal sikre at hjelpetiltakene er malrettede, forsvarlige og i trad med lovverk og faglige
retningslinjer. Rutinen er forankret i lov om barneverntjenester kapittel 3 og 4, og viser til relevante
veiledere (f.eks. Saksbehandlingsrundskrivet og Veilederen.no).

Rutinen beskriver falgende hovedoppgaver i hjelpetiltaksprosessen:

4 Compilo er kommunens kvalitetssystem
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igangsetting av hjelpetiltak
gjennomfgring av hjelpetiltak
evaluering og avslutning av hjelpetiltak
palegg om hjelpetiltak

b=

Det understrekes at barnets behov skal sta i sentrum gjennom hele prosessen. Den legger stor
vekt pa barnets og foreldrenes medvirkning, og fremhever viktigheten av a tilpasse tiltakene til det
enkelte barns og familiens behov.

Rutinen har fokus pa:

o Helhetlig ivaretakelse: Barnet star i sentrum, og tiltaket tilpasses barnets og familiens
behov.

o Medvirkning: Barnet og foreldrene involveres aktivt i alle faser av prosessen.

o Samarbeid: God koordinering med andre instanser for a sikre en helhetlig innsats.

o Dokumentasjon: Alle vurderinger, beslutninger og aktiviteter dokumenteres i fagsystemet.

o Risikovurdering: Lepende vurdering av risiko for barnet og de ansatte.

| tillegg til ovennevnte rutine benyttes fagsystemet Modulus Barn, med tilhgrende maler i arbeidet
med hjelpetiltak.

Resultatene fra sparreundersgkelsen indikerer at ansatte kjenner til tjenestens rutiner, men at de i
mindre grad opplever at de er tilgjengelige og samlet.

4.2.4. Fagsystemet Modulus Barn
Barneverntjenesten har siden 2024 benyttet fagsystemet Modulus Barn. Dette er et fagsystem for

barneverntjenester, som tilrettelegger for dokumentasjon, bruk av maler og sjekklister,
fristoppfelging og kobling til faglige veiledere. Systemet er i dag i bruk av ca 150 kommuner i
Norge. P4 Modulus Barns nettsider '° star det at systemet har innebygde maler og standardtekster

som kan flettes inn i ulike typer dokumenter.

Modulus Barn er integrert med Bufdirs barnevernsfaglige kvalitetssystem (BFK), som er utviklet for
a stette barneverntjenesten i & arbeide kunnskapsbasert og systematisk med utgangspunkt i lov-

og forskriftskrav, faglige anbefalinger og forskning.

Maler for vedtak, tiltaksplaner og evalueringer av hjelpetiltak ligger inne i fagsystemet, med
tilh@rende strukturerte felter og hjelpetekster. Disse skal statte saksbehandlerne i &8 dokumentere

barns og foreldres medvirkning, vurdere barnets beste, formulere mal og delmal i tiltaksplaner og

15 https://netcompany.com/modulus-barn/om-modulus-barn/
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beskrive vurderinger og konklusjoner ved evaluering av tiltak. Gjennom BFK har saksbehandlerne

ogsa direkte tilgang til relevant lovverk, forskrifter, rundskriv og faglige veiledere.

Vurdering av barnets beste og dokumentasjon av barnets og foreldrenes, syn ligger som egne

punkter i malene for undersgkelsesrapport, vedtak, tiltaksplan og evaluering.

Modulus Barn gir varsler om lovpalagte frister, noe som skal hjelpe saksbehandler/ kontaktperson

og leder & fglge opp lovpalagte krav.

4.2.5. Bruk av rutiner og fagsystem i praksis
Kvalitetsradgiver i barneverntjenesten er systemansvarlig for Modulus Barn. Hun lager maler,

standardtekster og gir oppleering i systemet. Kvalitetsradgiver ser bade potensiale og betydelige
utfordringer i Modulus Barn. Hun mener systemet gir god oversikt over saker (vedtak, tiltaksplaner,
frister, aktiviteter m.m.), at det er fleksibelt, tilpassbart og integrert med faglige verktay (f.eks. BFK
og Kunnskapsmodellen), og at det stgtter forsvarlig saksbehandling ved riktig bruk. Samtidig
opplever hun at systemet er komplekst, tidkrevende og lite intuitivt, og med hay risiko for feil og
manglende dokumentasjon. Systemet krever mye manuell tilpasning og teknisk kompetanse, og
praksis kan bli ulik mellom kommuner og saksbehandlere. Leverandgren har ogsa mangler som

ikke er |gst.

Kvalitetsradgiver mener at fagsystemet fungerer godt med riktige ressurser og kompetanse, men
at det er avhengig av "flinke folk". Hun haper videre utvikling og bedre opplaering vil forbedre
bruken av systemet, og redusere risikoen for feil sammenlignet med systemet Visma Familia, som
de hadde tidligere. Hun forteller om pagaende utviklingsarbeid for & forbedre systemet, blant annet
med bedre forsider for saksbehandlere og feerre valgmuligheter for dokumenter. Hun haper dette

vil gi bedre oversikt og mindre risiko for feil.

Avdelingslederne forteller at samme kontaktperson i avdelingen har hovedansvar for bade a
undersgke bekymringsmeldingen og vurdere hjelpetiltak, dersom det er aktuelt. Kontaktpersonen
utarbeider vedtak om hjelpetiltak og innstiller, og sa er det avdelingsleder som godkjenner i
Modulus Barn. Veiledere og avdelingsledere sikrer kvalitet i vurderingene, som skal dokumenteres

i fagsystemet.

Avdelingslederne beskriver arbeidet med vedtak om hjelpetiltak som godt organisert pa papiret,
med klare rutiner og ansvarsfordelinger. | praksis opplever de likevel flere utfordringer; Modulus
Barn er tungvint og mangler gode maler, noe som skaper ekstraarbeid. Sett i sammenheng med at
tienesten har mange nyansatte og at det er hayt arbeidspress, kan utfordringene med systemet

fare til kvalitetssvikt i dokumentasjon og oppfalging.
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| spegrreundersgkelse ba vi ansatte ta stilling til flere pastander om fagsystemet (Modulus Barn):

Svarfordeling pa pastanden: Fagsystemet er enkelt & bruke i det daglige arbeidet mitt:

1-1sveert 5-1sveert | Vet
liten grad stor grad | ikke/lkke

relevant

Prosent
Tabell 15 - Svarfordeling fra ansatte pa pastanden: Fagsystemet er enkelt & bruke i det daglige arbeidet mitt, N = 26

Av de 26 som har svart pa dette spagrsmalet, oppgir 46 % at de opplever fagsystemet som enkelt a
bruke, 35 % svarer verken/ eller (3) pa pastanden og 19 % svarer i mindre grad.

Hovedandelen av de som har svart, 42 %, svarer verken / eller pa pastanden om at det er enkelt &
finne fram til den informasjonen man trenger, det samme gjelder var pastand om at det kan veere
tidkrevende & finne riktig informasjon.

Opplaring i fagsystemet

Svarfordeling pa pastanden: Jeg opplever at opplaeringen jeg har fatt i fagsystemet er
tilstrekkelig:

1-Isveert |2 5-1sveert | Vet
liten grad stor grad | ikke/lkke

relevant

Prosent 11,5%
Tabell 16 - Svarfordeling fra ansatte pa pastanden: Jeg opplever at oppleeringen jeg har fétt i fagsystemet er tilstrekkelig,
N =26

Over halvparten (58 %) av de ansatte opplever i liten grad at opplaeringen i fagsystemet er
tilstrekkelig, og 19 % svarer verken / eller pa pastanden. Dette samsvarer med funnene over, om
at flere opplever det som krevende a finne fram til n@dvendig informasjon i fagsystemet, og
kvalitetsradgivers tilbakemelding om viktigheten av bedre oppleering i systemet, spesielt for a sikre
at alle ansatte utnytter de faglige verktgyene.

Svarfordeling pa pastanden: Jeg vet hvor jeg kan fa hjelp dersom jeg star fast i bruk av
fagsystemet:

1-Isveert | 2 5-1 Vet
liten grad sveert ikke/lkke

stor grad | relevant

Prosent 26
Tabell 17 - Svarfordeling fra ansatte pa pastanden: Jeg vet hvor jeg kan fa hjelp dersom jeqg star fast i bruk av

fagsystemet. N = 26
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Over halvparten (58 %) av de ansatte vet hvor de kan fa hjelp dersom de star fast. Vi registrerer at
31 % svarer verken/ eller pa denne pastanden.

BFK og faglig stotte

Svarfordeling pa pastanden: BFK (Barnevernsfaglig kvalitetssystem) i fagsystemet er et nyttig
verktoy for faglige vurderinger:

| sveert | sveert Vet
liten grad storgrad | ikke/lkke

1 5 relevant

Tabell 18 — Svarfordeling fra ansatte pa pastanden: BFK (Barnevernsfaglig kvalitetssystem) i fagsystemet er et nyttig
verktoy for faglige vurderinger, N = 26.

46 % svarer at de i stor grad opplever BFK som et nyttig verktay for faglige vurderinger, 30 %
svarer verken / eller pa pastanden og 12 % opplever BFK i mindre grad nyttig. Samtidig svarer

11,5 % «vet ikke/ikke relevanty.

Svarfordeling pa pastanden: Jeg bruker BFK aktivt i arbeidet med vedtak og tiltak:

| svaert Vet
storgrad | ikke/lkke

relevant

Prosent
Tabell 19 - Svarfordeling fra ansatte pa pastanden: Jeg bruker BFK aktivt i arbeidet med vedtak og tiltak, N = 26

54 % svarer at de i liten grad gjer dette. 23 % svarer i stor grad, mens 27 % svarer «vet ikke» eller
verken / eller.

Maler og standardtekster
Svarfordeling pa pastanden: Maler og standardtekster i fagsystemet er til hjelp for a sikre god

kvalitet pa dokumentene:

| sveert | sveert Vet
liten grad stor grad | ikke/lkke
1 5 relevant

7,7% 11,5% 23,1% 26,9% 30,8% 0,0% 26 ‘
Tabell 20 - Svarfordeling fra ansatte pa pastanden: Maler og standardtekster i fagsystemet er til hjelp for a sikre god
kvalitet pa dokumentene, N = 26

58 % svarer at maler og standardtekster i fagsystemet i stor grad er til hjelp for a sikre god kvalitet

pa dokumentene, mens 23 % svarer verken/ eller og 19 % opplever at disse i liten grad er til
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hjelp. Dette samsvarer med tilbakemelding fra kvalitetsradgiver, som forteller at det pagar et
utviklingsarbeid for a forbedre systemet, og som hun haper vil gi bedre oversikt og mindre risiko for

feil.

Fagsystemet som stotte i arbeidet

Svarfordeling pa pastanden: Fagsystemet oppleves mer som en stgotte enn som en belastning

i arbeidet mitt:

| sveert | sveert Vet
liten grad stor grad ikke/lkke
1 relevant

Tabell 21 - Svarfordeling fra ansatte pa pastanden: Fagsystemet oppleves mer som en stgtte enn som en belastning i
arbeidet mitt, N = 26

35 % opplever i stor grad at fagsystemet er mer stgtte enn en belastning, 35 % er ngytrale (svarer

verken/ eller), mens 27 % svarer at de i liten grad opplever dette.

Svarfordeling pa pastanden: Vi i barneverntjenesten utnytter mulighetene i fagsystemet godt:

| sveert | svaert Vet
liten grad stor grad | ikke/lkke

1 5 relevant

Prosent
Tabell 22 - Svarfordeling fra ansatte pa pastanden: Vi i barneverntjenesten utnytter mulighetene i fagsystemet godt, N =

26

35 % svarer i liten grad, 27 % verken/ eller, og kun 19 % svarer i stor grad. Vi registrerer at 19 %

svarer «vet ikke/ikke relevant».

4.3. Revisors vurdering av rutiner og systemstotte i arbeidet med
hjelpetiltak

Vi vurderer at barneverntjenesten har etablert rutiner og systemstatte for arbeidet med hjelpetiltak.
De ansatte kjenner til rutinene, men de oppleves som noe utilgjengelige. Fagsystemet Modulus
Barn har veert i bruk i ca to ar. Systemet brukes av en rekke barneverntjenester, men
barneverntjenesten i Sandefjord har noen utfordringer rundt implementeringen. Systemet
inneholder sentrale maler, hjelpetekster, lovkrav og faglige feringer, samtidig krever det
kompetanse pa systemet for a lykkes med bruken av det, noe barneverntjenesten ikke har

oppnadd enna.
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Flere ansatte opplever at fagsystemet i mindre grad er enkelt & bruke, og en del oppgir at det er
krevende & finne fram til n@dvendig informasjon. Svarene tyder ogsa pa at opplaeringen i
fagsystemet og bruken av BFK som arbeidsverktgy varierer, og en stor andel av de ansatte

opplever at systemet er mer en belastning en stgtte.

Vi vurderer at forbedringsarbeidet, som pagar (revidere og samle rutiner, utvikling av bedre maler

mm, oppleering, utvidet tiltaksvifte), er positivt.

4.4. Vedtak om hjelpetiltak — data

4.4.1. Maler
Kvalitetsradgiver opplyser at det skal benyttes maler og standardtekster i fagsystemet ved

utforming av vedtak om hjelpetiltak. Vedtaksmalene inneholder faste felt, som skal fylles ut, om
blant annet barnets beste, barnets medvirkning og foreldrenes medvirkning, og med hjelpetekster,

som skal statte saksbehandlerne i hva som skal vurderes og dokumenteres.

Fagsystemet krever 2-stegsgodkjenning. Det betyr at saksbehandler ikke far sendt ut et vedtak far

det er godkjent av avdelingsleder.

4.4.2. Ansattes erfaringer med vedtaksarbeid
| var spagrreundersgkelse stilte vi ansatte, som jobber med vedtak om hjelpetiltak (22 svargivere),

noen spagrsmal om hvordan de vurderer at de ivaretar sentrale krav til innhold og kvalitet i

vedtakene.

Svarfordeling pa spgrsmalet: Mener du a ha god oversikt over lovverk og retningslinjer som

er relevante for vedtaksarbeidet?:

1-Isveert | 2 5-1sveert | Vet
liten grad stor grad | ikke/lkke

aktuelt

0,0% 22,7%
Tabell 23 — Svarfordeling fra ansatte pa spa@rsmalet: Mener du & ha god oversikt over lovverk og retningslinjer som er
relevante for vedtaksarbeidet? N = 22

73 % svarer at de i stor grad (svar 4-5) har god oversikt over lovverk og retningslinjer som er
relevante for vedtaksarbeidet, 23 % svarer verken / eller og 4,5 svarer at dette i mindre grad (svar
1-2) er tilfelle.

Svarfordeling pa spersmalet: Mener du at dere har tilstrekkelige med maler og

standardtekster til vedtakene du utarbeider?:
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1-Isveert | 2 5-1svert | Vet
liten grad stor grad | ikke/lkke

aktuelt

Tabell 24 - Svarfordeling fra ansatte pa sparsmalet: Mener du at dere har tilstrekkelig med maler og standardtekster til
vedtakene du utarbeider? N = 22

50 % svarer at de i stor grad har tilgang til maler og standardtekster i vedtaksarbeidet. 32 %

svarer verken/ eller, mens 18 % svarer at dette i mindre grad er tilfelle.

Svarfordeling pa spgrsmalet: Mener du at tilgjengelige maler og standardtekster bidrar til a

heve kvaliteten pa vedtakene du utarbeider?:

| sveert | sveert Vet
liten grad stor grad | ikke/lkke
1 5 | aktuelt

Tabell 25 - Svarfordeling fra ansatte pa spa@rsmalet: Mener du at tilgiengelige maler og standardtekster bidrar til & heve
kvaliteten pa vedtakene du utarbeider? N = 22

45 %, oppgir at tilgjengelige maler og standardtekster i stor grad bidrar til & heve kvaliteten pa

vedtakene, 32 % svarer verken/ eller, mens 18 % svarer at dette i mindre grad er tilfelle.

Svarfordeling pa spgrsmalet: Mener du at du formulerer vedtak pa en mate som er forstaelig

for barn/foreldre?:

| sveert | sveert Vet
liten grad stor grad | ikke/lkke
1 5 aktuelt

‘ 4,5% 0,0% 31,8% 40,9% 18,2% 4,5% 22 ‘
Tabell 26 - Svarfordeling fra ansatte pa sparsmalet: Mener du at du formulerer vedtak pa en mate som er forstaelig for
barn/ foreldre? N = 22

Neer 60 % mener at de formulerer vedtak pa en mate som er forstaelig for barn og foreldre, mens

32 % svarer verken / eller pa dette.

Svarfordeling pa spgrsmalet: Mener du at vedtakene dine inneholder barnets/ungdommens

mening?:

Vestfold og Telemark revisjon IKS 60



Barneverntjenesten | Sandefjord kommune

| sveert | sveert Vet
liten grad stor grad | ikke/lkke
1 5 aktuelt

0,0% 0,0% 4,5% 36,4% 59,1% 0,0% 22 ‘
Tabell 27 - Svarfordeling fra ansatte pa spa@rsmalet: Mener du at vedtakene dine inneholder barnets/ ungdommens
mening? N = 22

Nar det gjelder dokumentasjon av barnets mening, svarer hele 96 % at dette i stor grad fremgar av

vedtakene, og ingen svarer i liten grad (4 % svarer verken / eller).

Alle svargiverne mener at vedtakene i stor grad gir en vurdering av barnets beste og at vedtakene i

stor grad begrunner hvorfor tiltak blir valgt, endret eller avsluttet.

Svarfordeling fra pa spgrsmalet: Mener du a ha tilstrekkelig tid til a utarbeide godt
begrunnede vedtak?:

1-1Isveert 2 5-1svaert | Vet ikke/
liten grad stor grad | ikke aktuelt

Prosent 22

Tabell 28 - Svarfordeling fra ansatte pa spgrsmalet: Mener du a ha tilstrekkelig tid til & utarbeide godt begrunnede
vedtak?

Halvparten svarer at de i liten grad opplever a ha tilstrekkelig tid til & utarbeide godt begrunnede

vedtak, 27 % svarer verken /eller og kun 23 % svarer at dette i stor grad er tilfelle.

Svarfordeling fra pa spersmalet: Mener du a fa god faglig stotte (f.eks. i droftingsmgater) nar
du skal fatte vedtak i krevende saker?:

1-Isveert |2 5-1sveert | Vet
liten grad stor grad ikke/lkke

aktuelt

Prosent

Tabell 29 - Svarfordeling fra ansatte pa spgrsmalet: Mener du a fa god faglig stette (f.eks. i draftingsmater) nar du skal
fatte vedtak i krevende saker? N = 22

Neer 60 % av de ansatte opplever & ha god faglig stette i dette arbeidet, 3 % svarer verken / eller,

mens 4 % ikke mener det. 14 % svarer «vet ikke/ ikke aktuelt».

Svarfordeling fra pa spgrsmalet: Mener du a fa tilstrekkelig tilbakemelding pa kvaliteten i

vedtakene du skriver (fra leder/kollega)?:
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1-Isveert |2 5-Isveert | Vet
liten grad stor grad ikke/lkke
aktuelt
22,7% 36,4% 22

Tabell 30 - Svarfordeling fra ansatte pa sparsmalet: Mener du & fa tilstrekkelig tilbakemelding pé kvaliteten i vedtakene
du skriver (fra leder/kollega)? N = 22

55 % svarer at de i stor grad opplever a fa tilstrekkelig tilbakemelding, 23 % svarer verken / eller,

mens 18 % svarer at de i liten grad far det.

4.4.3. Stikkprovekontroll av vedtak
For & undersgke hvorvidt vedtak om hjelpetiltak er fattet og dokumentert i trad med regelverket,

har vi giennomfart en begrenset stikkpravekontroll av 14 saker'®.

Bruk av mal

| alle de 14 sakene er mal for vedtak benyttet, og strukturen er lik i 13 av 14 vedtakene.
Type tiltak, omfang og varighet

| alle 14 vedtakene fremgar det hvilken type hjelpetiltak som iverksettes (for eksempel rad og
veiledning, familieveiledning i hjemmet, samarbeidsmeter, stottekontakt, besgkshjem, MST

(multisystemisk terapi), skonomisk dekning av fritidsaktivitet).

| 13 av 14 vedtak fremgar det naermere opplysninger om omfang av tiltaket. | 9 av 14 saker er

tidsaspektet konkret angitt i vedtaket.

Beskrivelse av barnets situasjon og behov
| alle de 14 vedtakene er barnets situasjon konkret beskrevet. Fakta om familieforhold,
omsorgssituasjon og barnets utfordringer fremgar. Barnets behov, hva som er problemet eller

utfordringen, er ogsa tydeliggjort i alle vedtakene.

Begrunnelse for valg av tiltak
13 av 14 vedtak inneholder en tydelig faglig begrunnelse for hvorfor det valgte tiltaket anses egnet

for barnet/familien. | et vedtak er begrunnelsen mindre tydelig.

Vurdering av mindre inngripende tiltak

| fem saker framgar det eksplisitt at mindre inngripende tiltak er vurdert fgr mer inngripende tiltak. |

6 Se metodekapittel (vedlegg 3) for informasjon om hvordan vi valgte saker.
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de gvrige sakene er dette enten markert som «ikke relevant» eller ikke saerskilt omtalt.

Gjennomgaende dreier sakene vi har sett pa seg som relativt lite inngripende hjelpetiltak.

Barnets og foreldrenes syn i vedtaket

Barnets syn er gjengitt i alle vedtakene der det er aktuelt (mtp barnets alder). Foreldrenes
(foresattes) syn er gjengitt i 12 av 14 vedtak (i to av sakene er det ikke relevant). | fire av disse
sakene omtales bare én forelder, mens den andre forelderen, ofte far, ikke er nevnt. Det framgar

ikke av vedtakene om den forelderen, som ikke er omtalt, har foreldreansvar eller samvaersrett.

Vurdering av barnets beste

Barnets beste er omtalt i 12 av 14 vedtak, mens i to saker er ikke barnets beste omtalt.

4.5. Revisors vurdering av vedtak om hjelpetiltak

Vi vurderer at barneverntjenesten, i fagsystemet, har etablert en struktur for utarbeidelse av vedtak
om hjelpetiltak. Malene synes a inneholde de punktene som skal vaere med. Funnene fra
spgrreundersgkelsen viser at de ansatte i stor grad opplever at malene og standardtekstene er

nyttige i vedtaksarbeidet, men at tilgangen til disse ikke er lett tilgjengelig.

Nar det gjelder fagsystemets betydning for kvaliteten pa vedtakene, sa oppgir litt under halvparten
av dem som svarte pa spgrreundersgkelsen at maler og standardtekster i stor grad bidrar til &
heve kvaliteten. Samtidig svarer om lag en tredjedel verken/eller, mens en mindre andel mener at
malene og standardtekstene i liten grad bidrar til kvalitetsheving. Alle de ansatte, som svarte pa
spgrreundersgkelsen, mener at barnets beste og barnets medvirkning i stor grad fremgar av
vedtakene, men for gvrig var tilbakemeldingene i spgrreundersgkelsen varierende. Dette kan tyde
pa at det fortsatt er behov for a videreutvikle bruken av fagsystemet og heve de ansattes

kompetanse.

Var stikkprgvekontroll viser i all hovedsak at vedtak om hjelpetiltak bygger pa faglige og konkrete
vurderinger av barnets situasjon og behov, hvorfor tiltaket vurderes som egnet, at barnet og
foreldrene har fatt medvirke, og at barnets beste er vurdert. Samtidig ser vi enkelte svakheter i
dokumentasjonen av medvirkning, seerlig nar det gjelder foreldrenes syn. | flere saker er bare én
forelders syn omtalt, uten at det fremgar om den andre forelderen er uten foreldreansvar, ikke har
veert tilgjengelig eller ikke har gnsket & uttale seg. Etter var vurdering kan dette svekke grunnlaget
for barneverntjenestens vurderinger og gjere det mindre etterprgvbart hvordan medvirkningen er

ivaretatt.
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4.6. Bruk av tiltaksplan — data

4.6.1. Maler
Barneverntjenesten bruker maler for tiltaksplaner, som ligger i fagsystemet Modulus Barn. Malene

inneholder punkter om blant annet mal, delmal, tiltak, ansvar, varighet, evalueringstidspunkt og

medyvirkning.

Kvalitetsradgiver mener at fagleverandgrens maler for tiltaksplan ikke er sa gode, men de er

standard, og det kan derfor ikke lages egne tilpasninger.

Ifglge kvalitetsradgiver sa utarbeides tiltaksplanene normalt av tiltaksansvarlig kontaktperson, og

de skal utformes i dialog med barnet og foresatte.

4.6.2. Ansattes erfaringer med tiltaksplan
Vi har spurt ansatte, som jobber med tiltaksplaner (20 svargivere i spgrreundersgkelsen), om

hvordan de arbeider med & utforme tiltaksplaner i trad med sentrale krav.
Tiltaksplan i tilknytning til vedtak

Svarfordeling pa spersmalet: Mener du at tiltaksplaner blir utarbeidet samtidig med

utarbeidelse av vedtak om hjelpetiltak?:

1-1 5-1 Vet
sveert sveert ikke/lkke
liten grad stor grad | aktuelt

Prosent

Tabell 31 - Svarfordeling fra ansatte pa spa@rsmalet: Mener du at tiltaksplaner blir utarbeidet samtidig med utarbeidelse
av vedtak om hjelpetiltak? N = 20

40 % svarer at tiltaksplaner i liten grad blir utarbeidet samtidig med utarbeidelse av vedtak om
hjelpetiltak, 40 % svarer verken/ eller, mens15 % svarer i stor grad. 5 % svarer vet ikke / ikke

aktuelt.

Svarfordeling pa spgrsmalet: Mener du at du har tilstrekkelig tid til & utarbeide gode
tiltaksplaner?:

| sveert | sveert Vet
liten grad stor grad | ikke/lkke

1 5 aktuelt
5,0% 40,0% 40,0% 10,0% 0,0% 5,0% 20 ‘
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Tabell 32 - Svarfordeling fra ansatte pa sparsmalet: Mener du at du har tilstrekkelig tid til & utarbeide gode tiltaksplaner?
N =20

45 % oppgir at de i liten grad opplever a ha tilstrekkelig tid til & utarbeide gode tiltaksplaner, 40 %

svarer verken/ eller, mens kun 10 % opplever dette i stor grad. 5 % svarer vet ikke / ikke aktuelt.

Mal, innhold, varighet og evaluering

Svarfordeling pa spgrsmalet: Mener du at mal og delmal er tydelig formulert i tiltaksplanene

dine?

Tabell 33 - Svarfordeling fra ansatte pa sparsmalet: Mener du at du har tilstrekkelig tid til & utarbeide gode tiltaksplaner?
N =20

75 % svarer at mal og delmal i stor grad er tydelig formulert. 20 % mener at dette skjer i liten grad,

mens 5 % svarer vet ikke / ikke aktuelt.

Svarfordeling pa spersmalet: Mener du at malene i tiltaksplanene dine er konkrete og

gjennomforbare i praksis?

20

Tabell 34 - Svarfordeling fra ansatte pa spgrsmalet: Mener du at mélene i tiltaksplanene dine er konkrete og
gjennomfgrbare i praksis? N = 20

80 % oppgir at malene i stor grad er konkrete og gjennomfarbare i praksis. 15 % mener at dette

skjer i liten grad, mens 5 % svarer vet ikke / ikke aktuelt.

Svarfordeling pa spgrsmalet: Mener du at tiltaksplanene kartlegger barnets og familiens

behov pa en systematisk mate?:

| sveert | sveert Vet
liten grad stor grad | ikke/lkke

1 5 aktuelt

Tabell 35 - Svarfordeling fra ansatte pa sparsmalet: Mener du at tiltaksplanene kartlegger barnets og familiens behov pa
en systematisk mate? N = 20
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50 % svarer at tiltaksplanene i stor grad kartlegger barnets og familiens behov pa en systematisk
mate, mens 30 % svarer verken / eller. 15 % svarer vet ikke / ikke aktuelt og 5 % svarer i mindre

grad pa dette spagrsmalet.

Svarfordeling pa spgrsmalet: Mener du at tiltaksplanene gir et grunnlag for & evaluere om

tiltakene har effekt?:

5 -l svaert | Vet
sveert stor grad | ikke/lkke

liten grad aktuelt

Tabell 36 - Svarfordeling fra ansatte pa sp@rsmalet: Mener du at tiltaksplanene gir et grunnlag for a evaluere om
tiltakene har effekt? N = 20

55 % svarer at tiltaksplanene i stor grad gir et grunnlag, mens 35 % svarer verken / eller. 5 %
svarer vet ikke / ikke aktuelt og 5 % svarer i mindre grad.

Svarfordeling pa spegrsmalet: Mener du at du far god faglig stotte (f.eks. i droftingsmater) nar
du jobber med tiltaksplaner?:

| svaert Vet
stor grad | ikke/lkke

aktuelt

Tabell 37- Svarfordeling fra ansatte pa sparsmélet: Mener du at du far god faglig stotte (f.eks. i droftingsmeater) nar du
jJjobber med tiltaksplaner? N = 20

20 % svarer at de i stor grad opplever a fa god faglig stette nar de jobber med tiltaksplaner. 35 %
mener at dette skjer i liten grad, 35 % svarer verken / eller og 10 % svarer vet ikke/ ikke relevant

pa spgrsmalet.

Svarfordeling pa spgrsmalet: Mener du at fagsystemet (maler/verktoy) gir stotte nar du

utarbeider tiltaksplaner?:

1 -l sveert 5-1 Vet
liten grad svaert ikke/lkke

stor grad | aktuelt

@ 10,0% 25,0% 20,0% 30,0% 5,0% 10,0% 20

Tabell 38 - Svarfordeling fra ansatte pa sparsmalet: Mener du at fagsystemet (maler/verktay) gir stette nar du utarbeider
tiltaksplaner? N = 20

35 % svarer at fagsystemet i stor grad gir stette nar de utarbeider tiltaksplaner, 30 % svarer
verken/ eller eller vet ikke / ikke aktuelt, mens 35 % svarer at fagsystemet i liten grad gir statte.
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Barnets og foreldrenes syn pa tiltakene

Svarfordeling pa spersmalet: Mener du at barnets/ungdommens mening er dokumentert i

tiltaksplanene?:

| sveert | sveert Vet

liten grad stor grad | ikke/lkke

1 5 aktuelt
10,0% 20,0% 20,0% 25,0%

Tabell 39 - Svarfordeling fra ansatte pa spgrsmalet: Mener du at barnets/ungdommens mening er dokumentert i
tiltaksplanene? N = 20

35 % svarer at barnets eller ungdommens syn pa tiltakene i stor grad er dokumentert i
tiltaksplanene, 20 % svarer verken / eller, mens 30 % svarer at dette i mindre grad skjer. 15 %
svarer «vet ikke».

Svarfordeling pa spersmalet: Mener du at foreldrenes/foresattes syn er dokumentert i

tiltaksplanene?:

| sveert | sveert Vet
liten grad stor grad | ikke/lkke

1 5 aktuelt

25,0% 10,0%
Tabell 40 - Svarfordeling fra ansatte pa spgrsmalet: Mener du at foreldrenes/foresattes syn er dokumentert i
tiltaksplanene? N = 20

Andelen som svarer i stor grad er lik som i pastanden over (35 %), mens 40 % svarer i sveert liten
eller liten grad. 15 % svarer verken/ eller og 10 % vet ikke / ikke aktuelt.

4.6.3. Stikkprovekontroll av tiltaksplan

Tidspunkt for utarbeidelse av tiltaksplan i forhold til vedtak

I 11 av de 14 sakene vi undersgkte forela det en tiltaksplan, mens det i tre saker manglet
tiltaksplan. | en av disse sakene har barnet flere tiltak i et annet vedtak, og i tilknytning til det andre
vedtaket foreligger det tiltaksplan. De to siste av sakene gjelder tiltak i omsorgssaker, hvor
tiltaksplan ikke er lovpalagt, men anbefalt, ifelge barneverntjenesten. | en av de 11 sakene, ble
tiltaksplan laget far vedtaket ble fattet, og vi har ikke undersgkt den tiltaksplanen.

Vi undersgkte om de 10 tiltaksplanene ble utarbeidet samtidig med vedtak (eller innen kort tid), og
fant at det i fem saker ble laget tiltaksplan samme dag som vedtak, i én sak ble tiltaksplan
utarbeidet relativt naert vedtakstidspunktet (8 dager etter vedtak), mens i fire saker ble planene

utarbeidet fra 20 dager til ca. en maned etter vedtak.
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Mal, innhold, varighet og evaluering i planene

Alle de 10 tiltaksplanene inneholder mal og delmal for tiltaket.

Innholdet i tiltaket, hva som skal gjgres, av hvem og hvordan, er beskrevet i seks av tiltaksplanene,

mens dette i tre planer er det lite konkretisert og i en plan ikke beskrevet.

Varighet/tidsperspektiv for tiltaket er angitt i seks av ti planene. | disse er det er satt en
avslutningsdato for tiltaket, mellom tre maneder og to ar etter tiltaksstart/forrige evaluering.

Tidsperspektivet er ikke angitt i fire vedtak.
Ni av ti tiltaksplaner skal evalueres etter 3 maneder, mens i en plan er dette ikke angitt.

I ni av ti saker beskriver tiltaksplanen mal, tiltak og ansvar pa en mate som gjgr det mulig a felge

opp og evaluere, mens en sak er lite konkret pa hva som skal indikere at tiltakene fungerer.

Det er egne felt for hoved- og delmal i planene, hvor tegn pa maloppnaelse, ansvarlig mm skal
fylles ut, men planene inneholder ikke noe felt som fanger opp barns syn/medvirkning pa malene
som blir satt, heller ikke foreldre. Dette fremgar heller ikke i noen av planene vi har sett pa.
Kvalitetsradgiver er enig i dette, men sier at det kan stad dokumentert i notat i sakssystemet. Hun

mener likevel at dette burde ha fremkommet av planen.

Barnets og foreldrenes medvirkning i tiltaksplan
| seks saker mener vi at barnets alder tilsier at det er naturlig at barnet medvirker i tiltaksplanen.
Barnets syn pa tiltakene fremgar kun i to av de seks sakene. Foreldrenes syn pa tiltakene er kun

omtalt i to av de ti sakene.

Det fremgar ikke av noen av tiltaksplanene om barnet er snakket med alene om tiltaket, selv der

dette kan veere relevant.

4.7. Revisors vurdering av tiltaksplan

Vi vurderer at barneverntjenesten i hovedsak har etablert en struktur for utarbeidelse av
tiltaksplaner, inkludert nar de skal utarbeides og at malen for tiltaksplaner i stor grad inneholder de
elementene som kreves. Malen mangler felt for barns og foreldrenes syn pa malene, noe som vi

vurderer kan gjgre at deres medvirkning glipper.

Tre av de 14 sakene vi giennomgikk i var stikkpr@vekontroll manglet tiltaksplan. To av de tre
sakene var omsorgssaker, der det ikke er lovpalagt med tiltaksplan (men omsorgsplan), men

likevel anbefalt.
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Var stikkpravekontroll viste at tiltaksplan ble utarbeidet samme dag som vedtaket i fem saker. | én
sak ble tiltaksplan utarbeidet relativt nzert vedtakstidspunktet (8 dager etter vedtak), mens i fire
saker ble planene utarbeidet fra 20 dager til ca. en maned etter vedtak. 40 % av de ansatte oppgir
at tiltaksplaner i mindre grad blir utarbeidet i neer tilknytning til vedtaket og 40 % oppgir at de er
usikre pa nar dette skjer (svarer verken/ eller). Etter var vurdering kan manglende eller forsinket
utarbeidelse av tiltaksplan, svekke planens funksjon som et sentralt verktay for oppfalging og

evaluering av tiltaket.

Bade funnene fra sparreundersgkelsen og vare stikkprgver tyder pa at mal, innhold, varighet og
evalueringstidspunkt som hovedregel inngar i tiltaksplanene. Hovedandelen av ansatte (55 %),
som svarte pa spgrreundersgkelsen, mener at planene i stor grad gir grunnlag for oppfalging og

evaluering. Samtidig er 45 % usikre pa dette.

Saksgjennomgangen viser visse svakheter i dokumentasjonen av medvirkning. Barnets syn pa
tiltakene og foreldrenes syn framgar i mindre grad av planene. Det fremgar heller ikke om de har
veert utilgjengelige eller ikke har gnsket a uttale seg. Dette understattes av sparreundersgkelsen;
selv om 35 % mener at dette er tilfelle, sa svarer 30 % at barnets eller ungdommens syn
dokumenteres i liten grad og 35 % er usikre. 35 % svarer at foreldrenes syn dokumenteres, mens

40 % mener at dette skjer i liten grad og 25 % er usikre.

Vi registrerer ogsa at de fleste ansatte opplever at de mangler tilstrekkelig statte fra bade kollegaer

og fagsystemet, nar det gjelder utarbeidelse av tiltaksplaner.

En betydelig andel, av de som har svart pa spgrsmal knyttet til tiltaksplan, svarer «verken /eller»
pa mange av spagrsmalene. Dette indikerer at det er en generell usikkerhet knyttet til hvor godt de
ansatte mener at tiltaksplaner fungerer etter hensikten, og hvorvidt de er godt egnet til & falge opp

iverksatte tiltak.

4.8. Evaluering av tiltaksplaner — data

4.8.1. Maler
Kvalitetsradgiver opplyser at hjelpetiltak som hovedregel skal evalueres hver tredje maned. Dette

er lagt inn som frist i fagsystemet. Det brukes en fast mal for evaluering, med egne felt for status,

vurdering og videre plan.

4.8.2. Ansattes erfaringer med evaluering av tiltaksplan
Ifglge avdelingslederne har evalueringer i perioder med hayt arbeidspress blitt nedprioritert og

utsatt. De forteller at barneverntjenesten arbeider aktivt med & forbedre evalueringen av

hjelpetiltak, men har fortsatt utfordringer knyttet til systemer, ressurser og kompetanse.
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| sparreundersgkelsen til ansatte, som arbeider med hjelpetiltak (20 svargivere), spurte vi om

hvordan de arbeider med evaluering av hjelpetiltak.
Systematisk og regelmessig evaluering

Svarfordeling pa spgrsmalet: Mener du at tiltaksplanene i dine saker blir evaluert i trad med

planlagt evaluering?:

| sveert | sveert Vet
liten grad stor grad | ikke/lkke

aktuelt

Prosent
Tabell 41 — Svarfordeling fra ansatte pa sparsmalet: Mener du at tiltaksplanene i dine saker blir evaluert i tréd med
planlagt evaluering? N = 20

50 % svarer at tiltaksplanene i stor grad blir evaluert i tréd med planlagt evaluering — 15 % svarer

verken/ eller, mens 30 % svarer at dette skjer i liten grad.

Svarfordeling pa spgrsmalet: Mener du at du har tilstrekkelig tid til 8 gjennomfore

evalueringer av tiltaksplaner til rett tid?:

1-lsveert | 2 5-1sveert | Vet
liten grad stor grad | ikke/lkke

aktuelt

Prosent
Tabell 42 - Svarfordeling fra ansatte pa sparsmalet: Mener du at du har tilstrekkelig tid til & gjennomfare evalueringer av
tiltaksplaner til rett tid? N = 20

25 % opplever at de i stor grad har tilstrekkelig tid til & gjennomfare evalueringer av tiltaksplaner til

rett tid, mens 60 % svarer at de i liten grad har det. 20 % svarer verken/ eller.

Svarfordeling pa spegrsmalet: Mener du at fagsystemet gir stotte til a folge med pa nar

tiltaksplaner skal evalueres (varsler, oversikter osv.)?:

1-1sveert 5-lsveert | Vet
liten grad stor grad | ikke/lkke

aktuelt

15,0% 0,0% 30,0% 30,0% 20,0% 5,0% 20 ‘

Tabell 43 - Svarfordeling fra ansatte pa spgrsmalet: Mener du at fagsystemet gir statte til a falge med pa nar
tiltaksplaner skal evalueres (varsler, oversikter osv.)? N = 20

50 % svarer at fagsystemet i stor grad gir statte til & falge med pa nar tiltaksplaner skal evalueres.

30 % svarer «verken / eller», mens 15 % svarer at dette i liten grad er tilfelle.
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Vurderinger av om tiltaket fungerer etter hensikten

Svarfordeling pa spersmalet: Mener du at evalueringene dokumenterer om tiltakene har hatt
onsket effekt?:

1-lsveert | 2 5-lsvaert | Vet
liten grad stor grad | ikke/lkke

aktuelt

0,0%
Tabell 44 - Svarfordeling fra ansatte pa spa@rsmalet: Mener du at evalueringene dokumenterer om tiltakene har hatt
onsket effekt? N =20

60 % svarer at evalueringene i stor grad dokumenterer om tiltakene har hatt gnsket effekt, mens

35 % er usikre. 5 % mener at dette skjer i liten grad.

Svarfordeling pa spersmalet: Mener du at informasjon fra andre instanser (f.eks. barnehage,

skole, helsetjenester) brukes i evalueringen av tiltaksplaner?:

1-1 5-1 Vet
sveert sveert ikke/lkke

liten grad stor grad | aktuelt

Prosent

Tabell 45 - Svarfordeling fra ansatte pa sparsmalet: Mener du at informasjon fra andre instanser (f.eks. barnehage,
skole, helsetjenester) brukes i evalueringen av tiltaksplaner? N = 20

40 % oppgir at evalueringene i liten grad bygger pa informasjon fra andre instanser som f.eks.
barnehage, skole, helsetjenester, 30 % er usikre pa dette, mens 30 % mener at dette i stor grad

skjer.

Vurderinger av om tiltak skal viderefores, endres eller avsluttes

Svarfordeling pa pastanden: Jeg synes det er vanskelig & vurdere om tiltakene i en sak faktisk
har onsket effekt:

1-Isveert |2 5-lsvaert | Vet
liten grad storgrad | ikke/lkke

relevant

Prosent

Tabell 46 - Svarfordeling fra ansatte pa pastanden: Jeg synes det er vanskelig & vurdere om tiltakene i en sak faktisk har
onsket effekt, N = 20
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40 %, svarer «verken / eller» pa pastanden om at det er vanskelig & vurdere om tiltakene i en sak
faktisk har gnsket effekt. 35 % mener dette i stor grad vanskelig & vurdere, mens 20 % mener det

ikke er vanskelig.

Svarfordeling pa pastanden: Jeg synes det ofte er uklart hvilke kriterier som skal ligge til

grunn for a avslutte et tiltak:

1 -l sveert 5-lsveert | Vet
liten grad stor grad | ikke/lkke

relevant

Prosent

Tabell 47 - Svarfordeling fra ansatte pa pastanden: Jeg synes det ofte er uklart hvilke kriterier som skal ligge til grunn for
a avslutte et tiltak. N = 20

35 % mener det ikke er uklart hvilke kriterier som skal ligge til grunn for & avslutte et tiltak. 35 % er

usikre, mens 30 % mener det i stor grad er uklart.

Svarfordeling pa pastanden: Jeg opplever at det kan vaere press (uttalt eller uuttalt) om a

opprettholde tiltak som i liten grad har gnsket effekt:

1 -l sveert 5-lsvaert | Vet
liten grad stor grad | ikke/lkke

relevant

Prosent 20

Tabell 48 - Svarfordeling fra ansatte pa pastanden: Jeg opplever at det kan vaere press (uttalt eller uuttalt) om a
opprettholde tiltak som i liten grad har gnsket effekt, N = 20

45 % svarer at de i liten grad opplever press om a opprettholde tiltak som bare i begrenset grad

har gnsket effekt, mens 20 % opplever det i stor grad. 35 % er usikre.

Barnets og foreldrenes medvirkning i evalueringen

Svarfordeling pa spersmalet: Mener du at barn/ungdom blir invitert til & delta i evalueringen

av egne tiltak?:

1-1sveert 5-lIsvaert | Vet
liten grad stor grad | ikke/lkke

aktuelt

@‘ 0,0% 5,0% 10,0% 45,0% 15,0% 25,0% 20 ‘

Tabell 49 - Svarfordeling fra ansatte pa sparsmalet: Mener du at barn/ungdom blir invitert til & delta i evalueringen av
egne tiltak? N = 20
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60 % svarer at barn eller ungdom i stor grad blir invitert til & delta i evalueringen av egne tiltak. 5 %

svarer i liten grad, mens 35 % svarer «vet ikke/ ikke aktuelt»/«verken/ eller».

Svarfordeling pa spgrsmalet: Mener du at foreldre/foresatte blir invitert til a delta i

evalueringen av tiltakene (for de under 18 ar)?:

| sveert | svaert Vet
liten grad stor grad | ikke/lkke
aktuelt

0,0% 5,0% 45,0% 45,0% 5,0% 20 ‘
Tabell 50 - Svarfordeling fra ansatte pa sparsmalet: Mener du at foreldre/foresatte blir invitert til & delta i evalueringen av

tiltakene (for de under 18 ar)? N = 20

90 % svarer at foreldre eller foresatte i stor grad blir invitert til & delta i evalueringen, mens 5 %

svarer at dette i liten grad skjer. 5 % svarer «vet ikke / ikke aktuelt».

4.8.3. Stikkprovekontroll av evalueringer

Antall og frekvens

| 8 av det de 10 sakene vi har sett pa, er det gjennomfart én eller flere skriftlige evalueringer. | en
av sakene, hvor det forelgpig ikke er gjennomfart evaluering, viste fristen for evaluering at den var
noe overskredet (12 dager) pa kontrolltidspunkt. | den andre saken fortalte barneverntjenesten om
at det har veert mange avlysninger, sa planen er ikke evaluert enna (5 maneder siden planen
startet).

Antallet evalueringer vi har sett pa varierer fra 2 til 4, avhengig av hvor mange som har vaert

aktuelle for hvert tiltak (vi har satt tak pa gjennomgang av maks 4 evalueringer).

| 7 av de 8 sakene er farste evaluering gijennomfert i tréd med, eller naer opp til, planlagt ferste
evalueringsdato (omtrent tre maneder etter oppstart). | de fleste pafelgende evalueringene
(evaluering 2-4) er det ogsa rundt 3 maneder mellom evalueringstidspunktene. | de to sakene hvor
det ikke er gjennomfgrt evaluering i tréd med eller tett opp til planlagt evaluering, sé fremgar det at
det har veert mye forsinkelser. Dette begrunnes i den ene saken (mange avlysninger), men er ikke

beskrevet i den andre.

Form og systematikk

Evalueringene er skrevet etter en fast mal. Det er egne felt for status, vurdering og videre plan.

Innhold - funksjon, omsorgssituasjon, videre tiltak

| alle sakene som vi gjennomgikk (8 stk), er det gjort en vurdering av hvordan barnets situasjon har
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utviklet seg. Vurderingen av om tiltaket fungerer etter hensikten, fremgar tydelig i tre av sakene,
men i de andre fem sakene fremgar dette i mindre grad. Det beskrives i stedet en mer generell
evaluering av situasjonen. Om tiltaket skal viderefgres, endres eller avsluttes fremgar av alle

sakene.

Medvirkning i evaluering

De evalueringene vi har sett pa inneholder falgende overskrifter: barnets syn pé planen, foresattes
syn pa planen og evaluering og resultat av evaluering, altsa om tiltaket fortsetter eller ikke.
Evalueringsdokumentene viser at bade barn og foreldre har vaert involvert i evalueringen.
Dokumentasjonen viser imidlertid ikke tydelig barnets eller foreldrenes syn pa mal og tiltak.
Kvalitetsradgiver er enig i at tienesten ma bli bedre pa dette. Vurdering av hvordan barnets syn er
vektlagt i beslutningen om & viderefare, endre eller avslutte tiltaket, er i fa saker eksplisitt

beskrevet.

Det fremgar kun i f& saker, der dette kan veaere aktuelt, om barnet er snakket med alene om

hvordan tiltaket virker.

Avdelingsledere i barnverntjenesten opplyser at barn og foreldre skal medvirke i evalueringene
(gar ogsa frem av malen i fagsystemet), og at de gjer det i stor grad, men kvaliteten pa

medvirkningen kan variere. Smabarn og barn med komplekse behov er mest utsatt for a bli lite
involvert, mens ungdom og foreldre generelt medvirker i stor grad. Det blir opplyst at tidspress,

systembegrensninger og manglende kompetanse er de stgrste hindrene for god medvirkning.

Nar det gjelder dokumentasjon av evalueringer, s& mener avdelingslederne at kvaliteten varierer
avhengig av ansattes kompetanse, tid og systemstatte. Det er enighet om at tjenesten har
potensial til forbedring pa flere omrader for & heve kvaliteten — blant annet sterre fokus pa barnets

medyvirkning.
Statistikk — evalueringer

| forbindelse med stikkpravekontrollen'’, ba vi om tall pa planlagte evalueringer i fagsystemet, som
ikke er evaluert innen fristen for periode januar til mars 26. Det fremkom at 33 saker ikke var

evaluert i trdéd med fristen i denne perioden.

7 Kontroll 2. juni 2026
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4.9. Revisors vurdering av evalueringer

Barneverntjenesten har en mal for evalueringer som, etter var vurdering, inneholder de
elementene som er relevante ved en evaluering, inkludert frist for evaluering. Bade
sperreundersgkelsen og stikkpravene tyder pa at evalueringer i stor grad gjennomfgres med en

fast struktur.

Var begrensende stikkprgvekontroll viser at barneverntjenesten i stor grad evaluerer hjelpetiltak i
trad med planlagt evaluering. | spgrreundersgkelsen svarer imidlertid kun 50 % at dette skjer i stor

grad. Mange opplever at de ikke har nok tid til & giennomfgre evalueringer til rett tid.

Spearreundersgkelsen viser ogsa at tjenesten har utfordringer med a evaluere hjelpetiltak effektivt.
Mange av de ansatte synes det er vanskelig a vurdere om tiltakene i en sak har gnsket effekt, kun
20 % mener at dette ikke er vanskelig & vurdere. Usikkerhet om nar et tiltak skal avsluttes er ogsa

en utfordring.

| alle sakene i stikkprgvekontrollen var det gjort en vurdering av hvordan barnets situasjon har
utviklet seg. Vurderingen av om tiltaket fungerer etter hensikten, fremgikk tydelig i under
halvparten av sakene. Etter var vurdering er ikke evalueringene alltid tilstrekkelig konkrete nar det
gjelder vurdering av maloppnaelse og effekt. Samtidig er det tatt stilling til om tiltaket skal

viderefgres, endres eller avsluttet.

Evalueringsdokumentene viser at bade barn og foreldre har vaert involvert i evalueringen.
Dokumentasjonen viser imidlertid ikke tydelig barnets eller foreldrenes syn pa mal og tiltak. Vi
vurderer at dette burde ha fremkommet, da det er viktig at deres syn pa om tiltaket fungerer etter

hensikten, eller om det er behov for andre tiltak.

Vi registrerer ogsa at avdelingslederne mener at smabarn og barn med komplekse behov er mest
utsatt for & bli mindre involvert, mens ungdom og foreldre generelt medvirker i stor grad. Dette ma
tjienesten vaere oppmerksom pa. Tidspress, systembegrensninger og manglende kompetanse blir

opplyst som de starste hindrene for god medvirkning.

4.10. Konklusjon problemstilling 2

Er bruk av hjelpetiltak i barneverntjenesten i trad med lov og sentrale feringer?

Vi mener at barneverntjenestens bruk av hjelpetiltak i hovedsak er i tréd med lov og sentrale
fgringer, men at visse svakheter gjer at praksisen ikke fullt ut framstar som tilstrekkelig tydelig og

etterprgvbar.
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Barneverntjenesten har rutiner og systemstgtte i arbeidet med hjelpetiltak. De ansatte kjenner til
rutinene, men var spgrreundersgkelse viser at de ansatte opplever rutinene som noe
utilgjengelige. Fagsystemet Modulus Barn, som barneverntjenesten har hatt i ca. to ar, fungerer
som systemstgtte, men ikke godt nok ifelge bade systemansvarlig, avdelingsledere og ansatte.
Modulus Barn inneholder maler, hjelpetekster, lovkrav og faglige fgringer, men samtidig krever det
mye kompetanse pa selve systemet for a lykkes med bruken av det, noe barneverntjenesten ikke

har enna. Det pagar et forbedringsarbeid knyttet til dette.

Nesten alle de 14 vedtakene som vi undersgkte bygget pa faglige og konkrete vurderinger av
barnets situasjon og behov, og hvorfor tiltak var valgt. Barnets syn og barnets beste var
giennomgaende omtalt, men vi fant enkelte svakheter i dokumentasjonen av foreldrenes
medvirkning. | noen saker var bare én forelders syn omtalt, uten at det framgikk hvorfor den andre

forelderen ikke var hgrt/ omtalt.

Tiltaksplanene, som vi gjennomgikk, inneholdt, som hovedregel, mal, tiltak, varighet og elementer
for oppfelging og evaluering. Samtidig var det, i flere saker, et tidsspenn mellom vedtak og
tiltaksplan, og mal og tiltak var noen ganger formulert s generelt at planen blir mindre egnet som
et praktisk styrings- og evalueringsverktgy. Dokumentasjonen av barnets og foreldrenes
medvirkning framgikk i mindre grad. En betydelig andel av de ansatte, som svarte pa var
sperreundersakelse, krysset av for «verken/ eller» pa mange av spgrsmalene som omhandler
arbeidet med tiltaksplaner. Dette kan indikere en usikkerhet knyttet til hvor godt de ansatte mener

at tiltaksplaner fungerer.

Var stikkprevekontroll viste at barneverntjenesten i stor grad gjennomfgrer evalueringer av
hjelpetiltak og at dette skjer i trdd med planlagt evaluering. | var spgrreundersgkelsen svarte
imidlertid kun 50 % av de ansatte, at planlagt evaluering skjer i stor grad, og mange ga uttrykk for
at de ikke har nok tid til & giennomfgre evalueringer i traéd med planen. | var stikkpravekontroll fant
vi ogsa svakheter ved den skriftlige dokumentasjonen av evalueringene; de var ikke alltid
tilstrekkelig konkrete, nar det gjaldt maloppnaelse og effekt, og det framgikk heller ikke alltid tydelig
hvordan barnets og foresattes syn var dokumentert og vektlagt i vurderingene av om tiltak skal
viderefgres, endres eller avsluttes. Sparreundersgkelsen viste at det er usikkerhet blant de ansatte

rundt bade det & vurdere om tiltakene i en sak har gnsket effekt og nar et tiltak skal avsluttes.
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5. Anbefalinger

Vi anbefaler kommunen a:

e Soarge for at barneverntjenesten i stgrre grad formaliserer tienestens hovedoppgaver, mal,
organisering, ansvar og roller, i trad med kommunens overordnede styringsdokument for
internkontroll.

o Fortsette arbeidet med oppdatering av barneverntjenestens rutiner, samle de og iverksette
titak som sikrer at rutinene er kjent for de ansatte.

o Fortsette arbeidet med systematisk kartlegging av kompetanse og kompetansebehov i
barneverntjenesten og utarbeide en helhetlig oppleeringsplan som falges og evalueres.

¢ Gjennomfere systematiske og planmessige risikovurderinger i hele barneverntjenesten i
trad med kommunens prosedyre for ROS.

e Styrke dokumentasjon av foresattes medvirkning i vedtak om hjelpetiltak, eventuelt
dokumentere at de har fatt mulighet til & uttale seg.

o Sikre at alle tiltaksplaner utarbeides i naer tilknytning til vedtak om hjelpetiltak, og at mal,
tiltak, varighet og medvirkning (barnets og foresattes medvirkning), dokumenteres
tilstrekkelig konkret til at alle planer fungerer som tydelige styrings- og evalueringsverktay.

e Sikre at alle evalueringer av hjelpetiltak dokumenterer maloppnaelse og vurdering av
tiltakets effekt, og at barnets og foreldrenes syn pa mal og tiltak fremkommer, eventuelt
dokumentert at de har fatt mulighet til & uttale seg.

e Vurdere om det er behov for & falge opp funn fra revisors spgrreundersgkelse, knyttet til

begge problemstillingene.
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Kommunedirektorens uttalelse til forvaltningsrevisjon av barneverntjenesten

Kommunedirektaren viser til forvaltningsrevisjonen av barneverntjenestens internkontroll og
bruk av hjelpetiltak. Rapporten belyser viktige forhold knyttet til styring, kvalitet og
etterprgvbarhet, og er etter sluttmgtet med administrasjonen supplert og nyansert pa flere
punkter.

Kommunedirektgren tar revisjonens funn og anbefalinger pa alvor. Rapporten viser behov for a
styrke dokumentasjon, systematikk og formalisering av internkontrollen, saerlig innen
risikovurderinger, kompetansestyring, opplaering og tilgjengelighet til oppdaterte rutiner.
Kommunedirektgren merker seg revisjonens konklusjon om at barneverntjenesten innenfor de
undersgkte omradene bare delvis har en forsvarlig internkontroll. Samtidig konkluderer
revisjonen med at bruken av hjelpetiltak i hovedsak er i trad med lov og sentrale faringer.

Ved vurderingen av funnene er det viktig a skille mellom praksis som ikke gjennomfgres, og
praksis som gjennomfgres, men som ikke er tilstrekkelig dokumentert, systematisert eller
etterprevbar. Rapporten viser blant annet at det gjennomfaeres lgpende risikovurderinger, at
avvikssystemet brukes, og at klager og tilsyn fglges opp. Kommunedirektagren er samtidig enig i
at dette arbeidet méa inngé i en mer samlet og dokumentert internkontrollstruktur, med tydelig
ansvar og systematisk evaluering av tiltak.

Spegrreundersgkelsen og den begrensede stikkpravekontrollen gir viktige signaler om opplevd
praksis og mulige risikoomrader. Funnene ma samtidig vurderes sammen med rapportens
gvrige datakilder og gir ikke alene grunnlag for a fastsla omfanget av tilsvarende forhold i hele
tienesten eller saksportefaljen.

Barneverntjenesten star i en krevende, men utviklingsorientert situasjon. Tjenesten har hay
fristoverholdelse, gode plasseringer i Kommunebarometeret og en betydelig reduksjon i turnover
fra 2024 til 2025. Samtidig er sykefraveeret fortsatt hgyt, og tjenesten har utfordringer knyttet til
kapasitet, rekruttering, oppleering og bruk av fagsystemet. De gode resultatene nyanserer
risikobildet, men endrer ikke behovet for a styrke internkontrollen.

Flere forbedringstiltak er allerede iverksatt. Fag- og kvalitetsfunksjonen er styrket, det er ansatt
oppleeringsansvarlig, og det arbeides med oppleering, samling og oppdatering av rutiner,
arbeidsmiljg, vikardekning og videreutvikling av bruken av fagsystemet. Kommunedirekteren er
ogsa enig i at dokumentasjonen i arbeidet med hjelpetiltak ma styrkes, saerlig nar det gjelder
foresattes medvirkning, sammenhengen mellom vedtak og tiltaksplan og evaluering av
maloppnaelse og effekt.

Kommunedirektgren understreker at revisjonens konklusjon gjelder systematikken og
dokumentasjonen i internkontrollen innenfor de undersgkte omradene. Konklusjonen innebzerer
ikke at tjenestene til barn og familier generelt er vurdert som uforsvarlige. Rapporten viser
samtidig at det er ngdvendig a gjere internkontrollen mer samlet, dokumentert og mindre sarbar.
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Kommunedirekteren vurderer revisjonens anbefalinger som relevante og i hovedsak i samsvar
med kommunens egne vurderinger av forbedringsbehovet. Anbefalingene vil innga i det videre
arbeidet med styrking av systematisk internkontroll, videreutvikling av kompetansestyring og
opplaeringsstruktur samt forbedring av dokumentasjon og etterprgvbarhet i arbeidet med
hjelpetiltak. Arbeidet vil bli fulgt opp gjennom en prioritert plan med tydelig ansvar, frister og
rapportering. lverksatte tiltak skal evalueres, slik at det kan dokumenteres om de gir snsket
effekt. Oppfelgingen skal innga i kommunens ordinaere styrings- og rapporteringssystemer, og
status vil bli rapportert til politisk niva pa egnet mate.

Kommunedirektgren vil sikre at anbefalingene prioriteres og falges opp pa en mate som er
tilpasset risiko, kapasitet og tjenestens samlede utviklingsarbeid. Malet er a sikre en mer
systematisk, dokumentert og robust internkontroll, samtidig som tjenestens faglige kvalitet og
kapasitet til a ivareta barn, unge og familier opprettholdes og videreutvikles.

Kristin Flatten
Kommunedirektar

Sandefjord, 15.07.2026
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Vedlegg 2: Revisjonskriterier

Internkontroll

Problemstilling 1:

Har barneverntjenesten en forsvarlig internkontroll?

Utledning av revisjonskriterier

Kommunens ansvar og rammer for internkontroll

Det folger av lov om barneverntjenester § 15-2 fjerde ledd, at Kommunen skal ha internkontroll

etter reglene i kommuneloven § 25-1.

Bestemmelsen i kommuneloven § 25-1 palegger kommunens ledelse a:

utarbeide en beskrivelse av virksomhetens hovedoppgaver, mal og organisering
ha ngdvendige rutiner og prosedyrer

avdekke og falge opp avvik og risiko for avvik

dokumentere internkontrollen i den formen og det omfanget som er ngdvendig
evaluere og ved behov forbedre skriftlige prosedyrer og andre tiltak for

®© o 60 T o

internkontroll.

Plikten til a fgre internkontroll omfatter hele administrasjonens virksomhet, herunder ogsa
barnevernstjenesten. Internkontrollen skal bidra til at tjenesten drives forsvarlig og i samsvar med
krav i barnevernsloven. Kommunedirektagren har ansvaret for internkontrollen. Internkontrollen skal
veere systematisk og tilpasses virksomhetens stgrrelse, egenart, aktiviteter og risikoforhold.

I henhold til kommunelovens § 25.2 skal kommunedirektgren rapportere til kommunestyret og

fylkestinget om internkontroll og om resultater fra statlig tilsyn minst én gang i aret.

Kommunestyret har det gverste ansvaret for barnevernstjenesten, og skal arlig fa en skriftlig
rapport som tar for seg tilstanden i barnevernstjenesten jf. barnevernslovens § 15-3. Dette er viktig
for a ha en dialog om status, prioriteringer og forventninger, og bidrar til apenhet om

barnevernstjenestens virksomhet.

Vestfold og Telemark revisjon IKS 80


https://lovdata.no/lov/2018-06-22-83/%C2%A725-1

Barneverntjenesten | Sandefjord kommune

| forbindelse med at det kom ny kommunelov i 2019, ble KS sin nye veileder «Orden i eget hus —
Kommunedirektarens internkontroll» ferdigstilt i april 2020, med sikte pa & veere oppdatert og
anvendbar i trad med endringer i lovverket, og da saerlig med kommunelovens bestemmelser om
internkontroll som utdyper og presiserer kommunedirektgrens ansvar. Ifglge veilederen finnes det
ikke ett svar pa hva som er god internkontroll — hver kommunedirektar bar gjere seg opp en
formening om hva som er god internkontroll og hvordan den skal innrettes og falges opp i egen
kommune. Lovverket angir hva som kreves som et minimum, og i praksis inneholder
internkontrollen ofte flere element enn de minstekravene som fglger av loven. Etter loven er
hensikten med internkontroll & sikre at lover og forskrifter falges. Lovkravet til internkontroll angir

en avgrensning av hva det kan fares tilsyn med. § 25-1 tydeliggjer kommunedirektarens ansvar

bade for a ha tilstrekkelig kontroll, og et krav om en prosess for a sikre kontroll. Sammenliknet med

tidligere kommunelov gis det mer utfyllende bestemmelser om hensikt, innhold og omfang, men
kravene er likevel forholdsvis overordnet. God internkontroll handler i stor grad om systematisk
arbeid, god organisering og dokumentasjon, arbeidsmetoder og samhandling som kan forebygge

lovbrudd og ugnskede hendelser.

KS tar utgangspunkt i tre vilkar som alle bgr veere til stede for & ha betryggende internkontroll.
Disse forutsetningene kan ogsa fungere som en prioriteringshjelp til kommuner som gnsker a

styrke internkontrollen, men som ikke vet helt i hvilken ende de skal ta fatt:

¢ Risikobasert
- Grunnlag for innretning av internkontrollen
- Grunnlag for tiltak og kontrollaktiviteter

- Strategisk niva og operativt niva

e Formalisering
- Organisering, ansvar og roller
- Dokumentasjon, rutiner og prosedyrer

- Rapportering og aggregering

o Kontrollaktiviteter
- Gjennom daglig og faglig virksomhet
- Planlagte stikkpraver og faste kontroller

- Avvikshandtering
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Kommunen som virksomhet er mangeartet, og risikobildet er sammensatt. En tilnaerming til
systematisering av arbeidet med internkontroll kan veere & dele opp kommunedirektgrens

ansvarsomrader, og dermed internkontrollens virkeomrade:

e Sektorovergripende
- Virksomhetsstyring
- Felles og overordnede reglement

- Vedlikehold og etterlevelse

o Tjenestespesifikk
- Internkontroll innenfor barnevern, barnehage, pleie- og omsorgstjenester, sosiale
tienester, forsyningssektoren, vei- og samferdselsomradet, opplaering, planlegging,
bygg og oppmaling og sa videre
- Aggregering og rapportering

o Stotteprosesser
- Internkontroll innenfor IKT, anskaffelser, skonomi og personal

- Aggregering og rapportering

KS har laget falgende modell for internkontroll i kommuner og fylkeskommuner;

Hen3|kt Hvorfor skal vi ha internkontroll?

Virkeomrade Forutsetninger
. . Hvor skal vi ha internkontroll? Hvilke elementer bestar
" Helhetlig styring og internkontrollen av?
riktig utvikling
B Kvalitet og effektivitet i Sektorovergripende Risikobasert
tienesteytingen
B Etterlevelse av lover
og regler Tjenestespesifikk Formalisert
B Godt omdemme og
legitimitet
Stotteprosesser Kontrollaktiviteter

Figur 6 - KS samlet modell for internkontroll i kommuner og fylkeskommuner
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Det folger av kommuneloven § 25-1 at internkontrollen skal vaere systematisk og tilpasset
virksomhetens stgrrelse, egenart, aktiviteter og risikoforhold. Dette innebaerer at internkontroll ikke

er det samme i alle kommuner, men at visse krav til innhold, utforming og oppfelging ma innfris.

Etter bokstav d) skal internkontrollen dokumenteres i den formen og det omfanget som er

ngdvendig.

Tjenestespesifikk internkontroll Kapittel 9 i KS’ veileder omhandler Tjenestespesifikk internkontroll,

med blant annet fglgende underpunkter:

¢ Risiko innenfor tjenesteyting

e Saksbehandling og myndighetsutgvelse

Risiko innenfor tjenesteytingen

KS’ veileder inneholder ikke en liste med risikoomrader innenfor tjenesteproduksjonen, da det er et
stort spenn pa de kommunale virksomhetene. For kommunedirektaren eller
kommunedirektarnivaet er det verken mulig eller gnskelig & ha detaljert kunnskap om alle
oppgaver som utfgres og hvilke risikoer som finnes. De fleste kommuner har flere ledernivaer, og
ansvar og myndighet delegeres til ledere i flere ledd. Ledere som har ansvar for en enhet, har
ogsa ansvaret for internkontrollen — pa samme mate som gkonomi- og budsjettoppfalging og mal-
og resultatoppnaelse. Dersom det er en usikkerhet eller uklarhet om hva som inngar i stillingens
ansvar, kan dette tydeliggjgres gjennom lederavtale, delegeringsreglement eller
stillingsbeskrivelse. Teori om internkontroll skiller ofte mellom prosesseiere, de som utfarer
arbeidsprosessene og kontrolleiere, de som skal gjennomfare kontroller eller er ansvarlige for
internkontroll-tiltakene. | praksis vil ikke dette skillet alltid vaere like tydelig. Rollene kan ga over i
hverandre og bytte mellom aktgrene. Man bear alltid ha oppmerksomhet pa arbeidsdeling i et
internkontrollperspektiv og ved forbedringsarbeid, blant annet ved at det er ulikhet i roller og

formelt ansvar, for eksempel mellom medarbeidere og ledere.

Innenfor tjenesteomradene ber internkontrollen vaere utformet pa bakgrunn av den spesifikke
tjenestens risikoer: «Hva kan ga galt, hva kan vi gjgre for & unnga at det gar galt og hva kan vi
lzere av det som gikk galt?» KS’ veileder kaller ogsa dette internkontroll i virksomhetene fordi dette

vil veere ulike enheter, avdelinger, etater som har sine egne rutiner, regler og faglige normer.

Kapittel 6 i veilederen omhandler Risikobasert internkontroll. Hensikten med risikobasert
internkontroll er & forebygge for & unnga ugnskede hendelser. Risikobasert internkontroll gir

trygghet for medarbeidere, og oversikt for ledelsen.
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Risiko kan forstas som produktet av sannsynlighet for og konsekvens av en hendelse. | arbeid
med internkontroll er det naturlig & fokusere pa hendelser som kan ha negative konsekvenser for

virksomheten.

Uten en risikobasert tilnaerming vil kommunen ikke ha tilstrekkelig kunnskap om hvilke ugnskede
hendelser som kan inntreffe, og hvorvidt etablerte tiltak og kontroller pa en god nok mate reduserer
risiko. En gjennomgang av risikobildet og iverksatte tiltak kan ogsa avdekke eventuelle

overlappende eller ungdvendige tiltak.

Det finnes flere metoder for & kartlegge og redusere risiko. | veilederen presenteres en metode

som er enkel & gjennomfare, og som kan passe for de fleste kommuner og virksomheter.

Prosessen bestar av fem deler:

1. Kartlegge risiko: Identifisere hva som kan ga galt.
Vurdere risiko: Hvor galt kan det ga?
Dokumentere hvilke kontrolltitak som er iverksatt, altsa hva som er gjort for 4 unnga at det
gar galt.

4. Vurdere hvorvidt kontrolltiltakene i tilstrekkelig grad reduserer risiko til et akseptabelt niva.
Er det nok?

5. Oppfelging ved a endre eller etablere kontrolltiltak.

Kontrollaktiviteter innenfor tjenesteytingen - avvikshandtering

Mens risikoanalyser farer frem til tiltak basert pa vurdering i forkant, gir avvikshandtering tiltak og
lzering i etterkant, basert pa erfaring. | lys av dette handler ikke avvikshandtering direkte om &
redusere risiko, men & leere av feil slik at risikoen i neste omgang blir mindre. Systematisk
handtering av avvik skal bidra til at brudd pa lover, forskrifter prosedyrer og rutiner blir registrert og

brukt til leering og utvikling.

Kapittel 8.6 i KS’ veileder omhandler Avvik og avvikshandtering.. Av og til vil det ga galt — uansett
hvor god internkontroll vi har, hvor mye opplaering vi bedriver, hvor mye oppmerksomhet vi har pa

organisasjonskulturen og hvor mange hjelpemidler og verktay vi kjgper inn.

Avvikshandtering eksisterer parallelt med og supplerer den risikobaserte internkontrollen. Der
risikokartleggingen farer frem til tiltak basert pa vurdering i forkant, gir avvikshandtering tiltak og

lzering basert pa erfaring, altsa i etterkant av eventuelle ugnskede hendelser.
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Avvikshandtering handler ikke direkte om & redusere risiko, men om & laere av sine feil — slik at
risikoen i neste omgang blir mindre. Avvikshandtering er derfor en viktig del av en levende

internkontroll med oppmerksomhet pa lzering og forbedring.

Systematisk registrering av avvik skal bidra til at brudd pa lover, forskrifter, prosedyrer og rutiner
blir handtert pa en slik mate at man i neste omgang har bedre arbeidsformer og derved lavere

risiko for at samme hendelse inntreffer pa nytt.

Det er imidlertid ikke tilstrekkelig & avdekke og rapportere avvik, det er oppfalgingen av avviket
som har effekt. Avviksrapportering og -handtering bgr selvsagt felges opp slik at det enkelte

avviket blir lukket, men den skal ogsa bidra til at tilsvarende eller andre avvik kan forebygges.

Avviksrapportering har liten verdi dersom den ikke representerer noe annet enn en datastrgm inn,
eller arlige oppsummeringsrapporter til kommunedirektaren eller kommunestyret. Merverdien i
form av styrket internkontroll oppstar faorst nar avvikstilfellene enkeltvis og aggregert benyttes til

leering og utvikling, altsa til et systematisk forbedringsarbeid.

Veilederen viser hvordan enkeltepisoder eller oppsummeringer kan gi ulik innsikt og ha ulik verdi
for leering, kvalitetsutvikling og forbedret internkontroll. Slik kan avvik benyttes for utvikling og

forbedring pa ulike nivaer i organisasjonen:

e Pa tjenesten: Praksisnaer, kollegaveiledning og oppleering.

e Pa operativt lederniva: Enkeltsaker gir grunnlag for leering og forbedring. Aggregering
brukes for & se pa trender. Gi innspill knyttet til n@dvendige forebyggende tiltak, behov for
hjelpemidler, endring i organisering og oppgavedeling eller nedvendig & arbeide med
kulturen?

o P43 strategisk lederniva: Se pa trender, aggregerte rapporter fra tjenesteomrader og
kunnskap om avvik som ikke er lukket. Fa innspill pA momenter som vedrarer forebygging,
ressurstilgang, standarder, kulturelle og organisatoriske tema.

o Folkevalgt niva: Kvalitet og maloppnaelse, omdgmme, standarder. Eventuelle store avvik,

enkeltsaker eller «kriser» som folkevalgte bar kjenne til og orientere administrasjonen om.

| veileder om internkontroll (KS), som ble publisert i oktober 2021, star det at en internkontroll som
er systematisk og basert pa risikovurderinger og lokale tilpasninger, vil gi en bedre, mer effektiv og

malrettet internkontroll.

Nedenfor har vi tatt inn en naermere utledning av revisjonskriteriene formalisert internkontroll,

risikobasert internkontroll og kompetansestyring, som er aktuelle i denne revisjonen.
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Formalisert internkontroll

En formalisert internkontroll er grunnlaget for at barneverntjenesten kan levere tjienester av hgy

kvalitet og i trad med lovkrav.

Kommuneloven § 25-1 palegger kommunen & etablere et internkontrollsystem som sikrer at
tienestene utfgres i samsvar med gjeldende lover og forskrifter. For barneverntjenesten innebeerer
dette at internkontrollsystemet ma vaere skriftlig dokumentert og omfatte en beskrivelse av
tienestens hovedoppgaver, mal og organisering. Kravet til formalisering innebeaerer ogsa at
internkontrollen skal veere tilgjengelig for alle ansatte, for eksempel gjennom intranett eller
rutinehandbgker. Dette sikrer at alle i tienesten har tilgang til nedvendig informasjon for a utfgre

sine oppgaver pa en forsvarlig mate.

KS-veilederen "Orden i eget hus" utdyper kravene til formalisering ved a presisere at
internkontrollen skal omfatte klare beskrivelser av ansvar og roller (pkt. 3.2), samt tilgjengelige
rutiner og prosedyrer (pkt. 3.3.) for kjerneprosesser i barneverntjenesten. Veilederen understreker
ogsa viktigheten av systematisk avvikshandtering (pkt. 8.6), der avvik skal registreres, rapporteres
og falges opp. Dette bidrar til kontinuerlig forbedring og sikrer at feil og mangler blir handtert pa en

strukturert mate.

Risikobasert internkontroll

Barneverntjenestens evne til & identifisere, vurdere og handtere risiko er avgjgrende for a sikre

forsvarlig drift og etterlevelse av lovkrav.

Kommuneloven § 25-1 palegger kommunen & ha et internkontrollsystem som er risikobasert, noe
som innebaerer at barneverntjenesten ma kunne dokumentere hvordan risikoer knyttet til
tienestens oppgaver identifiseres og handteres. KS-veilederen "Orden i eget hus" utdyper dette
ved & presisere at risikostyringen skal veere proaktiv og omfatte bade interne og eksterne
risikofaktorer (Kap. 6), som for eksempel saksbehandlingstider, rekrutteringsutfordringer eller
manglende fosterhjemsplasser. Veilederen understreker ogsa at risikoanalyser ma veere
dokumenterte og jevnlig oppdaterte, og at det anbefales a bruke en felles mal for risikokartlegging

og -vurdering (pkt. 4.1.) samt at det skal finnes spesifikke kontrolltiltak for h@yrisikoomrader.
Kontrollaktiviteter

Ifelge KS-veileder (kap.8) er ogsa internkontroll-tiltak og kontrollaktiviteter, en del av
internkontrollen. For hver risiko kartlegges hvilke internkontroll-aktiviteter som er etablert: «Hva har
vi gjort for & unnga at det gar galt?», altsa hva kommunen gjar for a ivareta internkontrollen, for &

sikre oversikt og unnga avvik. | dette inngar forebyggende tiltak og oppdagende kontroller,
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saksbehandlingsregler og delegering, organisering og arbeidsdeling, og ikke minst dokumentasjon.
Bruk av avviksrapporter kan ogsa veere et internkontroll-tiltak, saerlig dersom man har etablere

leerings- og forbedringsslgyfer.

Barnevernloven og Bufdirs rundskriv (2023) supplerer dette ved & presisere at barneverntjenesten
skal veere forebyggende og risikoreduserende, og at risikostyring ma integreres i den daglige

driften. Dette kan for eksempel gjeres gjennom systematisk oppfalging av avvik og feil.
Kompetansestyring

Kompetanse er en kritisk faktor for at barneverntjenesten skal kunne utfgre sine oppgaver pa en

forsvarlig mate.

Kommunen har ansvar for at barnevernstjenesten har den bemanningen og de faglige
kvalifikasjonene og kompetansen som er ngdvendig for & kunne oppfylle sine lovpalagte oppgaver
pa en forsvarlig mate, jf. forsvarlighetskravet i barnevernsloven § 1-7. Barnevernsloven stiller ingen
spesifikke krav til utdanning og kompetanse for personell i det kommunale barnevernet. Dette er
begrunnet i at det er kommunen selv som har best forutsetninger for a vurdere hvilken kompetanse
barnevernstjenesten trenger for & Igse sine oppgaver og hvordan personalgruppen bgr settes

sammen.8

Ifglge barnevernsloven § 15-2 andre ledd farste punktum, skal kommunen sgrge for ngdvendig
oppleering og veiledning av barnevernstjenestens personell. Ansvaret innebaerer at ansatte ma
falges opp og fa nagdvendig statte i arbeidet. Dette gjelder szerlig nyutdannede. Videre ma
kommunen legge til rette for at de ansatte er oppdatert pa regelverket, ny forskning og annen viktig
kunnskap om hva som er god praksis. Kommunen ma ut fra lokale forhold og behov selv vurdere

innholdet i og omfanget av oppleeringen og veiledningen.®

Personellet har plikt til & delta i den opplaeringen og veiledningen som blir bestemt, jf.
barnevernsloven § 15-2 andre ledd andre punktum. Kommunen skal tilby veiledet praksis i
barnevernstjenesten nar en utdanningsinstitusjon ber om det, og kommunen skal samarbeide med
utdanningsinstitusjonen om gjennomfaring av veiledet praksis, jf. barnevernsloven § 15 tredje
ledd.®

KS-veilederen "Orden i eget hus” presiserer at kompetansestyringen skal veere systematisk. Dette

innebeerer blant annet kartlegging av ansattes kompetanse, identifisering av kompetansegap og

18 Kilde: Bufdirs rundskriv (2023) pkt. 12.2.2.

'8 Kilde: Bufdirs rundskriv (2023) pkt. 12.2.2
20 Kilde: Bufdirs rundskriv (2023) pkt. 12.2.2
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utarbeidelse av opplaeringsplaner som dekker bade lovpalagte krav og tjenestens spesifikke
behov. Veilederen understreker ogsa viktigheten av a fglge opp og evaluere opplaeringsplanene

for a sikre at de faktisk bidrar til a lukke kompetansegap.

Bufdirs rundskriv (2023) supplerer dette ved a kreve at barneverntjenesten har rutiner for
kompetanseutvikling, inkludert oppfelging av opplaeringsplaner og tiltak for & handtere turnover og

sykefraveer. Dette kan for eksempel vaere mentorordninger eller strategier for rekruttering.

Revisjonskriterier

Pa dette grunnlaget har vi utledet folgene revisjonskriterier:

Kommunen skal ha internkontroll innenfor barneverntjenesten, som bor inneholde
e Formalisert internkontroll

o Dokumentasjon av internkontrollsystemet:
o En beskrivelse av barneverntjenestens hovedoppgaver, mal og
organisering/ ansvar
o Skriftlige, oppdaterte rutiner og prosedyrer, som er kjent for ansatte og

samlet pa ett sted
e Kompetansestyring

o Kompetansekartlegging
= Ha oversikt over kompetansen i barneverntjenesten
= Kartlegge kompetansebehov i tjenesten
o Kompetanseutvikling
o Utarbeide opplaeringsplan
o Sarge for at oppleeringsplanen falges og evalueres
o Turnover og sykefraveer
o Tiltak for & falge opp (/ handtere) turnover og sykefraveer for & sikre

tilstrekkelig kompetanse i tjenesten

e Risikobasert internkontroll

o Gjennomfgre regelmessige risikovurderinger

o Identifisere omrader med seerlig risiko for svikt.
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o Iverksette og dokumentere tiltak for & redusere risiko for svikt
o Vurdere effekten av etablerte risikoreduserende tiltak og eventuelt endre eller

etablere nye tiltak

e Kontrollaktiviteter
o System og rutiner for & kunne melde om avvik og ugnskede hendelser
= Systemet skal veere kjent for ansatte
» Meldte avvik skal falges opp for & forebygge gjentagende avvik og

sikre lzering og forbedring

o Falge opp internkontrollen giennom regelmessig rapportering

o Falge opp erfaringer fra klager og tilsyn i forbedringsarbeidet

Hjelpetiltak

Problemstilling 2:
Er bruk av hjelpetiltak i barneverntjenesten i trdad med lov og sentrale feringer?

Utledning av revisjonskriterier

Kommunens ansvar og rammene for hjelpetiltak

Som nevnt under utledning av revisjonskriterier til problemstilling 1, skal kommunen etter
kommuneloven § 25-1 ha internkontroll med administrasjonens virksomhet for a sikre at lover og
forskrifter fglges. Kommunedirektgren skal ha ngdvendige rutiner og prosedyrer, og evaluere, og
ved behov forbedre, disse.

Kommunens ansvar for styring og oppfalging av barneverntjenesten fglger ogsa av
barnevernsloven. Etter barnevernsloven § 15-2 har kommunen det overordnede ansvaret for a
utfgre de barnevernoppgavene som ikke er lagt til statlige organer. Bestemmelsens annet ledd sier
at kommunen skal sgrge for ngdvendig opplaering og veiledning av barnevernstjenestens
personell, og at personellet har plikt til & delta i den opplaeringen og veiledningen som blir bestemt.
Dette innebaerer at kommunen skal legge til rette for at ansatte i barnevernstjenesten har
tilstrekkelig kompetanse til & utfere oppgavene sine.

Nevnte bestemmelser innebaerer at kommunen skal ha styring med hvordan barnevernarbeidet er
organisert og gijennomfgres. Det skal finnes rutiner og prosedyrer for sentrale arbeidsprosesser,
ansatte skal kjenne til disse og for @vrig ha ngdvendig kompetanse og statte i arbeidet.

Barnevernslovens formal er a sikre at barn og unge som lever under forhold som kan skade deres
helse og utvikling, far ngdvendig hjelp, omsorg og beskyttelse til rett tid, jf. § 1-1. Barn har rett til
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ngdvendige barnevernstiltak nar vilkarene for tiltak er oppfylt, jf. § 1-6. Barnevernets
saksbehandling, tjenester og tiltak skal veere forsvarlige, jf. § 1-7.

Det fglger av barnevernsloven § 2-2 at barnevernstjenesten har plikt til & undersgke saker der det
er rimelig grunn til & anta at det foreligger forhold som kan gi grunnlag for tiltak. Undersgkelsen
skal munne ut i enten henleggelse eller vedtak om a iverksette tiltak, jf. § 2-5. Retten til & iverksette
hjelpetiltak fglger av barnevernloven kap. 3. Som for andre tiltak skal hjelpetiltak vurderes og
utformes ut fra barnets rett til medvirkning, jf. § 1-4, barnets beste, jf. § 1-3 og prinsippet om at
tiltak ikke skal vaere mer inngripende enn ngdvendig, jf. § 1-5 andre ledd. Vedtak om hjelpetiltak
etter kapittel 3 er enkeltvedtak.

Hva er hjelpetiltak, og hvordan skiller de seg fra andre tiltak?

Barnevernsloven kap. 3 samler bestemmelsene om hjelpetiltak. Kapitteloverskriften er
«hjelpetiltak» som umiddelbart ofte assosieres med frivillige Igsninger, men kap. 3 inneholder ogsa
hjemmel for palegg om hjelpetiltak overfor bade foreldre og ungdommer, jf. §§ 3-4 og 3-5, og
bestemmelser som kan gjennomfgres med tvang, jf. §§ 3-7 og 3-8.

Hjelpetiltak etter kapittel 3 skiller seg fra:

o Omsorgsovertakelse, fratakelse av foreldreansvar, adopsjon og utreiseforbud etter
kapittel 5: Dette kan bare vedtas av barneverns- og helsenemnda etter naermere vilkar, jf.
§ 5-1. Hjelpetiltak skal etter lovstrukturen vaere mindre inngripende tiltak som kan settes inn
uten at barnevernet overtar omsorgen.

o Akuttiltak etter kapittel 4: Disse er midlertidige tiltak som skal settes inn umiddelbart nar
det er behov for rask beskyttelse. § 4-1 apner riktignok for akuttvedtak om hjelpetiltak
dersom barnet er uten omsorg, men disse hjelpetiltakene er szerskilt regulert som
akuttvedtak og underlagt frist- og oppfalgingsregler i kapittel 4.

o Tiltak for barn som utsetter sin utvikling for alvorlig fare etter kapittel 6: Her reguleres
seerlig institusjonsplasseringer med og uten samtykke, jf. §§ 6-1 og 6-2, med strengere
vilkar og prosess. Hjelpetiltak etter kapittel 3 kan veere aktuelle for slike mer inngripende
tiltak, jf. innledningen i § 6-2 («dersom mindre inngripende tiltak ikke kan skape
tilfredsstillende forhold for barnet»).

Typer hjelpetiltak og rettslig inndeling
Loven gir ikke en uttemmende liste over hjelpetiltak, men nevner ulike kategorier og regulerer
noen tiltak saerskilt:

1. Frivillige hjelpetiltak etter § 3-1
Det folger av barnevernsloven § 3-1 at barnevernstjenesten skal tilby og iverksette
hjelpetiltak for barnet og foreldrene nar barnet har et saerlig behov for hjelp pa grunn av sin
omsorgssituasjon eller fordi barnet utsetter sin utvikling for fare. De frivillige hjelpetiltakene
skal veere egnet til 8 mgte barnets og familiens behov og til & bidra til positiv endring hos
barnet eller i familien. Bestemmelsen apner for et bredt spekter av tiltak, og overlater til
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kommunen & utforme konkrete tiltak innenfor rammen av forsvarlighet og barnets beste.
Eksempler pa hjelpetiltak er rad og veiledning, stattekontakt, avlastningstiltak eller
gkonomisk stoette for & dekke konkrete behov.
2. Fosterhjem og institusjon som frivillig hjelpetiltak etter § 3-2
Etter § 3-2 kan barnevernstjenesten tilby fosterhjem eller institusjon som hjelpetiltak nar
vilkarene i § 3-1 farste ledd er til stede og barnets behov ikke kan ivaretas pa annen mate.
Kommunen skal, dersom det ma antas at foreldrene i lengre tid ikke vil kunne gi barnet
forsvarlig omsorg, «vurdere om det med en gang skal reises sak om omsorgsovertakelse»,
jf. § 3-2.
3. Frivillig opphold i fosterhjem eller institusjon i annen stat etter § 3-3
§ 3-3 regulerer seerskKilt frivillige hjelpetiltak i form av opphold i fosterhjem eller institusjon i
en annen stat, med en rekke kumulative vilkar (blant annet at vilkarene i § 3-2 er oppfylt, at
oppholdet er til barnets beste, og at samtykke foreligger fra forelder med foreldreansvar og
barn over 12 ar).
4. Palegg om hjelpetiltak etter § 3-4
§ 3-4 apner for at barneverns- og helsenemnda kan vedta hjelpetiltak uten samtykke fra
foreldrene (og barnet), nar vilkarene i § 3-1 fgrste ledd er oppfylt, og det er ngdvendig for a
sikre barnet tilfredsstillende omsorg eller beskyttelse. Bestemmelsen angir tre
hovedgrupper:
o bokstav a: «komsorgsendrende hjelpetiltak i hjemmet», som skal bygge pa et allment
akseptert kunnskapsgrunnlag,
o bokstav b: ulike former for dag- og avlastningstilbud, fritidsaktiviteter, stattekontakt
mv.,
o bokstav c: tilsyn, meldeplikt og rusmiddelprgve av biologisk materiale.
5. Foreldrestgttende hjelpetiltak uten barnets samtykke etter § 3-5
Etter § 3-5 kan barneverns- og helsenemnda vedta foreldrestattende tiltak uten barnets
samtykke nar barnet utsetter eller er i ferd med a utsette sin utvikling for alvorlig fare, jf. §
6-2. Formalet er a forebygge behov for mer inngripende tiltak etter kapittel 6. Tiltakene er
tidsavgrenset til maks seks maneder. Dette er ogsa en form for hjelpetiltak, men rettet mot
foreldrene og med seaerskilt formal knyttet til & unnga institusjonsplassering etter kapittel 6.
6. Hjelpetiltak til ungdom over 18 ar etter § 3-6
§ 3-6 regulerer forlengelse eller etablering av hjelpetiltak etter fylte 18 ar, ndr ungdommen
samtykker, har behov for hjelp eller statte fra barnevernstjenesten til overgang til
voksenlivet, og vilkarene i bestemmelsen ellers er oppfylt. Tiltak kan viderefares eller
iverksettes til ungdommen fyller 25 ar. Ansvaret ligger hos barnevernstjenesten i den
kommunen som sist iverksatte tiltak fer ungdommen fylte 18 ar.

Vedtak om hjelpetiltak

Vedtak om hjelpetiltak etter barnevernsloven kapittel 3 er enkeltvedtak, og saksbehandlingen
reguleres derfor av forvaltningsloven kapittel IV og V, supplert av barnevernsloven kapittel 12 og
barnevernrundskrivet.
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Forvaltningslovens regler om saksforberedelse innebaerer at parten som hovedregel skal varsles
og fa anledning til a uttale seg far vedtak treffes, jf. § 16. | barnevernssaker vil krav til
forhandsvarsel ofte vaere oppfylt gjennom undersgkelsen eller ved at foreldre har samtykket til
hjelpetiltak far vedtak fattes, men der dette ikke er tilfelle skal det gis forhandsvarsel, med mindre
et unntak i § 16 tredje ledd kommer til anvendelse (for eksempel akutt fare, ukjent adresse eller at
varsel er apenbart ungdvendig). Dersom barnet er part i saken, for eksempel nar barnet er over 15
ar, skal ogsa barnet varsles og gis anledning til a uttale seg. Forhandsvarsel skal som hovedregel
veere skriftlig, men kan i hastesaker gis muntlig, jf. barnevernrundskrivet punkt 4.2.1.1.

Etter forvaltningsloven § 23 skal enkeltvedtak vaere skriftlige. Unntaksvis kan vedtak treffes muntlig
der det ma tas en avgjgrelse umiddelbart, men vedtaket skal da sa snart som mulig nedtegnes
skriftlig. Ved utforming av vedtak skal barnevernstjenesten ta hensyn til barnets alder og
forutsetninger for a forsta innholdet nar barnet er part.

Ifalge barnevernrundskrivet skal vedtak om hjelpetiltak ha en klar og tydelig konklusjon.
Konklusjonen bgr veere sa konkret som mulig, for eksempel hvor mange timer stattekontakt eller
avlastning som innvilges, og hvordan eventuelt rad og veiledning skal innrettes. Dette er
ngdvendig for at parten skal vite hva som er innvilget, hva det samtykkes til, og hva som eventuelt
kan paklages, jf. rundskrivet punkt 4.3.1.

Barnevernstjenestens vedtak skal begrunnes, jf. forvaltningsloven § 24 fgrste ledd og
barnevernsloven § 12-5. Det skal fremga hvilke faktiske opplysninger og barnevernsfaglige
vurderinger som er lagt til grunn for avgjgrelsen. Rundskrivet presiserer at det ikke er tilstrekkelig &
vise til generelle formuleringer som «manglende omsorgsevne» eller «barnets sarbarhet» uten a
beskrive hva dette konkret bestar i (punkt 4.3.2.5 og 4.3.2.6). For a oppfylle lovens intensjon om at
hjelpetiltak skal veere egnet til & mate barnets og familiens behov méa bade barnet og foreldrene
hgres i forbindelse med utarbeidelsen av vedtak. Det skal fremga av vedtaket hva som er barnets
mening, og hvilken vekt barnets mening er tillagt, jf. barnevernsloven § 12-5. Dersom vedtaket
avviker fra barnets syn, skal dette begrunnes, jf. rundskrivet punkt 4.3.2.7. Det skal fremga
hvordan barnets beste er vurdert, og hvordan hensynet til familieband er veid mot andre hensyn, jf.
barnevernsloven §§ 1-3 og 12-5 og rundskrivet punkt 4.3.2.8

Vedtaket skal videre opplyse om klageadgang, klagefrist, klageinstans, fremgangsmate ved klage
og retten til innsyn i sakens dokumenter etter forvaltningsloven § 18, jf. forvaltningsloven § 27
tredje ledd.

Krav til tiltaksplan

Nar barnevernstjenesten treffer vedtak om hjelpetiltak, skal den samtidig utarbeide en plan for
tiltakene og for oppfalgingen av barn og foreldre, jf. § 8-1 andre ledd. Planen skal beskrive hva
som er malet med hjelpetiltakene, hva de skal inneholde, og hvor lenge de er ment a vare, og skal
endres dersom barnets behov tilsier det.
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Ifalge saksbehandlingsrundskrivet (punkt 33.2) skal planen veere et verktay i oppfalgingen av barn
og foreldre og gi oversikt over tiltak og tidsperspektiv. Ifalge rundskrivet bgr det ga frem av
vedtaket at plan er utarbeidet. Tiltakene i planen skal evalueres systematisk og regelmessig,
planen skal til enhver tid veere oppdatert, og den farste evalueringen bgr skje innen kort tid.

Bade barn og foreldre skal medvirke i utarbeidelse av tiltaksplan ved hjelpetiltak, sa langt det er
mulig og forsvarlig.

Oppfalging av hjelpetiltak
Barnevernsloven kapittel 8 regulerer hvordan barnevernstjenesten skal falge opp barn og foreldre
etter at det er truffet vedtak om tiltak.

§ 8-1 gjelder oppfelging etter vedtak om hjelpetiltak. Etter at et vedtak om hjelpetiltak er iverksatt,
skal barnevernstjenesten fglge med pa hvordan det gar med barnet og foreldrene, og systematisk
og regelmessig vurdere om hjelpen fungerer etter hensikten, om det er behov for nye tiltak, eller
om det er grunnlag for omsorgsovertakelse. Dersom foreldrene gnsker det, skal
barnevernstjenesten, som en del av oppfalgingen, formidle kontakt med @vrige hjelpeinstanser.

| forarbeidene til ny barnevernslov (Prop.133 L), viser departementet til Helsetilsynets rapport «Det
a reise vasker gynene», som dokumenterer at hjelpetiltak ikke alltid er tilpasset barnets og
foreldrenes situasjon, og at evalueringene ofte er usystematiske og mangler drgftelser av.om
barnets omsorgssituasjon faktisk er blitt bedre. Pa denne bakgrunn understreker departementet
behovet for at barnevernstjenesten foretar systematiske og regelmessige vurderinger av om
hjelpen fungerer etter hensikten, og om det er behov for andre tiltak. Ifglge barnevernrundskrivet
21(Bufdir03/2023) (punkt 33.1) innebeerer oppfalgingen ogsa a vurdere om hjelpetiltak kan erstattes
med mindre inngripende tiltak, eller om det ikke lenger er behov for hjelpetiltak. Rundskrivet
presiserer at barnevernstjenesten underveis ma vurdere om tiltaket fortsatt er «egnet», og gjere
ngdvendige tilpasninger.

Bade barn og foreldre skal medvirke i evalueringen av hjelpetiltak, sa langt det er mulig og
forsvarlig. Ifelge barnevernrundskrivet vil det ofte vaere nadvendig for barnevernstjenesten &
snakke med barnet alene for & kunne vurdere om tiltaket fungerer etter hensikten.

Hvor ofte det ma foretas en evaluering av tiltaket som er iverksatt, ma vurderes konkret i den
enkelte sak, basert pa hvilke hjelpetiltak som er satt inn samt barnets og foreldrenes behov.

For ungdom som mottar hjelpetiltak etter fylte 18 ar, jf. § 8-5, gjelder tilsvarende krav til
systematisk oppfalging, evaluering og tilpasning av tiltakene.

21 Bufdir 03/2023
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Revisjonskriterier

Pa dette grunnlaget har vi utledet felgene revisjonskriterier:

e Barneverntjenesten skal ha hensiktsmessige og implementerte rutiner og
systemstotte for arbeid med hjelpetiltak.

e Vedtak om hjelpetiltak skal vaere basert pa en faglig og konkret vurdering av barnets
situasjon. Det skal fremga hvilke behov tiltaket skal dekke, og hvorfor tiltaket
vurderes som egnet for barnet. Det skal ogsa fremga at barn og foreldre har fatt
medyvirke, og at barnets beste er vurdert.

e Det skal foreligge en tiltaksplan samtidig med at vedtak om hjelpetiltak fattes. Denne
skal angi mal, innhold i tiltaket, varighet og hvordan oppfelging og evaluering skal
skje. Barnets syn pa tiltakene skal fremga av tiltaksplanen.

e Hjelpetiltak skal evalueres systematisk og regelmessig, og i trad med planlagt
evaluering. Det skal dokumenteres vurderinger av om tiltaket fungerer etter
hensikten, om barnets omsorgssituasjon er bedret, og om tiltak skal viderefores,
endres eller avsluttes. Det skal dokumenteres at barnet og foreldrene er gitt mulighet
til 2 medvirke i evaluering av hjelpetiltak.
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Vedlegg 3: Metode og kvalitetssikring

Forvaltningsrevisjonen startet opp ved oppstartsbrev 13.03.26. Oppstartsmate ble holdt 24.03.26
med kommunedirektgr, kommunalsjef Kunnskap, barn og unge, seksjonsleder Oppvekst og helse
og barnevernleder til stede. | matet presenterte vi prosjektplanen med problemstillinger, kilder for
revisjonskriterier og plan for giennomfaringen.

Vi hadde oppsummeringsmgte 24.06.26 med kommunedirektgr, kommunalsjef Kunnskap, barn og
unge, seksjonsleder Oppvekst og helse og barnevernleder til stede. Forut for
oppsummeringsmegtet oversendte vi kommunen utkast til rapport. Basert pa innspill i sluttmgatet,
har revisjonen foretatt noen endringer i rapporter.

Forvaltningsrevisjoner skal gjennomfgres pa en mate som sikrer at informasjonen i rapporten

er relevant og palitelig. At dataene er relevante (gyldige/valide) innebeerer at de beskriver de
forholdene som problemstillingene omhandler. Palitelighet (reliabilitet) handler om at innsamling av
data skal skje sa ngyaktig som mulig og at det ikke har skjedd systematiske feil underveis.

Vi vil nedenfor redegjgre for datagrunnlaget vart og hvilke metoder vi har brukt for & svare pa
problemstillingene. Vi vil ogsa beskrive hvilke tiltak som er brukt for & sikre dataenes relevans og
palitelighet.

Innsamling av data, relevans og palitelighet
Datainnsamling og rapportskriving har foregatt i perioden mars til juni 2026.

Dokumentgjennomgang

Vi har innhentet og gjennomgatt rutiner og dokumentasjon knyttet til barneverntjenestens
internkontrollsystem, barneverntjenestens tilstandsrapport 2025, KOSTRA-analyse fra KS
Konsulent, statistikk for sykefraveer, avvik og klagesaker mm. Vi har hatt tilgang til kommunens
kvalitetssystem Compilo. Vi har ogsa innhentet og gjennomgatt rutiner, maler og fagsystem for
barneverntjenestens arbeid med hjelpetiltak.

Ulike nakkeltall for barneverntjenesten og KOSTRA-tall fra SSB er ogsa innhentet og gjennomgatt.

Intervju

Vi har intervjuet barnevernleder, fag- og kvalitetsansvarlig, de fire avdelingslederne i
barneverntjenesten og kvalitetsradgiver. Vi har ogsa hatt et gruppeintervju, med verneombud i
barneverntjenesten og to hovedtillitsvalgte (dvs. seksjonstillitsvalgt KBU, Kunnskap, barn og unge,

— Fagforbundet og hovedtillitsvalgt FO (Fellesorganisasjonen)).

Forut for intervjuene fikk intervjuobjektene oversendt en intervjuguide som viste hva samtalene
skulle dreie seg om. | etterkant av intervjuene sendte vi intervjuobjektene referater fra intervjuene.

Alle referatene er verifisert.
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Vi har ogsa hatt en del e-postkorrespondanse med barnevernleder.

Sperreundersgkelse til ansatte i barneverntjenesten
Vi har gjennomfgrt en anonym spgrreundersgkelse til 38 ansatte i barneverntjenesten, dvs. til de

fire veiledere (en fra hver avdeling) og de 34 kontaktpersonene (i de fire avdelingene). Nar

undersgkelsen ble sendt ut var seks av disse i fadselspermisjon, og en sykemeldt.

Barnevernleder og fag- og kvalitetsansvarlig har kommet med innspill til utformingen av

undersgkelsen og hvem i barnverntjenesten som spgrreundersgkelsen var aktuell for.

Undersgkelsen ble sendt til de ansatte pa e-post. Bade revisjonen og kommunen sendte ut
paminnelser til de ansatte for a gke svarprosenten. Vi fikk 26 svar, noe som gir en svarprosent pa
68.

Alle avdelingene er representert i undersgkelsen, og svarfordeling mellom avdelingene er som

falger:
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Figur 7 - Svarfordeling i % - Pa hvilken avdeling jobber du? Sparreundersokelse til ansatte i barnevern N= 26

Figuren viser at ansatte i avdeling Barn har starst representasjon.
Stikkprover — undersgkelse enkeltsaker

Vi har gjennomfgrt en stedlig stikkpr@vekontroll 2. juni i fagsystemet Modulus barn. Vi hadde pa
forhand valgt ut et tilfeldig utvalg saker med ulike typer hjelpetiltak, blant annet:
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e Rad og veiledning (endringstiltak)

e Avlastning/ besgkshjem (kompenserende og kontrollerende tiltak)

o Stettekontakt (Stettetiltak)

o Familieveileder i hjemmet (endringstiltak)

e konomisk dekning av fritidsaktiviteter (stottetiltak)

e Samarbeidsmgte med andre instanser (nettverks- og samarbeidsbaserte tiltak)
e MST — Multisystemisk terapi (endringstiltak)

Var kontroll omfattet totalt 14 saker. Barneverntjenesten hadde pa forhand skrevet ut vedtak,
tiltaksplaner og evalueringsdokumenter (inntil fire per sak). | etterkant av stikkprgvekontrollen
hadde vi en gjennomgang med kvalitetsradgiver hvor vi giennomgikk noen av funnene. | tillegg fikk
vi en omvisning av hvordan fagsystemet Modulus barn fungerer, med integrerte maler mm.

Tertialgjennomgang 1. tertial 2026

Den 28. mai 2026 deltok vi i barnverntjenestens 1. tertialgjennomgang for 2026. Gjennomgangen
inneholdt blant annet status fra barnevernleder, inklusive sykefravaer og turnover, en gjennomgang
av avviksmeldinger, gkonomi, status tilsyn, status fra administrasjonen og status fra alle

avdelingene i tjenesten.

Bruk av Kl — kunstig intelligens

Vi har benyttet kunstig intelligens (KI) som statteverktgy i flere deler av prosjektet. Konkret er Ki
brukt til 8 sammenstille store dokumentmengder og som statte i utarbeidelsen av intervjureferater.
All tekst og alle analyser som er utarbeidet med bistand fra KI, er kvalitetssikret av revisjonen.

Revisjonen har ansvar for alt innhold i rapporten.

Vi har sjekket ut med administrasjonen at fakta i rapporten er korrekt framstilt. Rapporten er sendt
kommunedirektaren til uttalelse, jf. forskrift om kontrollutvalg og revisjon § 14. Uttalelsen ligger i

vedlegg 1.

Oppsummering
Undersgkelsen bygger pa flere datakilder: dokumentgjennomgang, bruk av offentlig statistikk,
intervjuer, stikkprgvekontroll og spgrreundersgkelse. Dette styrker grunnlaget for vurderingene,

fordi informasjon fra ulike kilder kan ses i sammenheng.

Spearreundersgkelsen ble sendt til alle kontaktpersoner og veiledere i de fire avdelingene
barnverntjenesten, og vi mener at svarprosenten pa 68 er tilfredsstillende. Vurdering av aktuelle

respondenter, ble gjort i samrad med barnevernleder.

Vestfold og Telemark revisjon IKS 97



Barneverntjenesten | Sandefjord kommune

Stikkpr@vekontrollen omfatter et begrenset antall saker og er ikke gjennomfgrt pa en mate som
gjer det mulig & generalisere funnene statistisk til alle saker i barneverntjenesten. Funnene gir

likevel relevante indikasjoner pa praksis, seerlig nar de ses i sammenheng med gvrige datakilder.

Samlet vurderer vi at datagrunnlaget gir et tilstrekkelig grunnlag for & besvare problemstillingene i
undersgkelsen.

Personopplysninger

| forbindelse med denne forvaltningsrevisjonen har vi behandlet personopplysninger som navn og
e-postadresse til ansatte i kommunen. Vi har ogsa hatt tilgang til personopplysninger og
opplysninger om personlige forhold i enkeltsaker i forbindelse med stikkpravekontrollen i

barneverntjenestens saksbehandlersystem.

Dokumentasjonen i stikkprevekontrollen ble giennomgatt stedlig i kommunens lokaler.
Barneverntjenesten hadde pa forhand skrevet ut relevante dokumenter, blant annet vedtak,
tiltaksplaner og evalueringsdokumenter. Dokumentene ble aldri tatt med ut av barneverntjenestens
lokaler. Sakene er kun brukt som samlet informasjonsgrunnlag, og personidentifiserbare

opplysninger er ikke gjengitt i rapporten.

Vart rettslige grunnlag for & behandle personopplysninger er kommuneloven § 24-2 fierde ledd. Vi
behandler personopplysninger slik det er beskrevet i var personvernerklaering.

Personvernerklaeringen er tilgjengelig pa var nettside virevisjon.no.

God kommunal revisjonsskikk - kvalitetssikring
Forvaltningsrevisjon skal giennomfgres, dokumenteres, kvalitetssikres og rapporteres i samsvar

med kommuneloven og god kommunal revisjonsskikk.?2

Kvalitetssikringen skal sikre at undersgkelsen og rapporten har ngdvendig faglig og metodisk
kvalitet. Videre skal det sikres at det er konsistens mellom bestilling, problemstillinger,
revisjonskriterier, data, vurderinger og konklusjoner.

Vestfold og Telemark revisjon IKS har et system for kvalitetsstyring som er i samsvar med den

22 God kommunal revisjonsskikk i forvaltningsrevisjon og eierskapskontroll kommer til uttrykk fgrst og fremst i
RSK 001 Standard for forvaltningsrevisjon og RSK 002 Standard for eierskapskontroll. Gjeldende standarder er
fastsatt av Norges Kommunerevisorforbunds styre hgsten 2020. Standarden bygger pa norsk regelverk og
internasjonale prinsipper og standarder, fastsett av International Organization of Supreme Audit Institutions
(INTOSAI) og Institute of Internal Auditors (l1A).
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internasjonale standarden for kvalitetsstyring.?®> Denne forvaltningsrevisjonen er kvalitetssikret i
samsvar med vart kvalitetsstyringssystem og i samsvar med kravene i RSK 001.

23 |ISQM 1 og 2 er internasjonale standarder for kvalitetsstyring og oppdragskontroll for revisjonsforetak som
utfarer revisjon eller forenklet revisorkontroll av regnskaper, eller andre attestasjonsoppdrag eller beslektede
tienester.
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