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Forord

A arbeide for at barn og unge har god psy-
kisk helse, er noe av det viktigste vi gjgr som
samfunn. Derfor er ogsé barns rett til utvik-
ling og helse helt sentrale menneskerettig-
heter. Myndighetene har en stor og viktig
oppgave med & bygge gode tjenester rundt
barn, slik at alle barn far hjelp nar de trenger
det.

Psykisk helsehjelp til barn og unge har veert
pa den politiske dagsordenen lenge, og flere
opptrappingsplaner for psykisk helse har
blitt lagt frem av ulike regjeringer. Likevel har
en rekke rapporter vist at mange barn og
unge ikke far god nok hjelp for sine psykiske
helseplager. Over halvparten av norske
kommuner oppgir at psykiske helseplager
blant barn og unge er deres stgrste utford-
ring i folkehelsearbeidet.

Myndighetene har valgt & innrette psykisk
helsehjelp til barn i to nivder. Kommunene
skal gi hjelp til barn med milde og moderate
plager, mens spesialisthelsetjenesten gjen-
nom psykisk helsevern for barn og unge
(BUP) skal gi behandling til barn med psy-
kiske lidelser. | 2021 la Barneombudet frem
en rapport om psykisk helsehjelp i BUP. Her
sa vi hvor gjensidig avhengig BUP og kom-
munen er av hverandre, og at begge nivédene
ma fungere godt for at barn skal fa god psy-
kisk helsehjelp. Mye tydet imidlertid pa at
mange kommuner ikke er rustet til & gi et
godt tilbud til barn med psykiske helsepla-

ger.

Jeg gnsket derfor & vite mer om hva som
skal til for & gi barn og unge hjelpen de
trenger i kommunen. | denne rapporten har
vi sett neermere pé det psykiske helsetilbu-
det i kommunene. Vi har innhentet innspill

fra barn, foreldre, ansatte i tienestene og or-
ganisasjoner som representerer dem. De
peker pd bade utfordringer og suksessfak-
torer.

Vi har sett et stort engasjement i kommu-
nene og vilje til & satse p& barn og unges
psykiske helse. Flere ungdommer vi har
shakket med, har fatt god hjelp i kommunen,
og de forteller hvor viktig det har veert at til-
budene er lett tilgjengelige og tilpasset deres
behov. Ansatte i tjenestene forteller at gode
rammevilkar er avgjgrende for & kunne tilby
barn og unge den fleksibiliteten de trenger.

Det bekymrer meg likevel at tilbudet i en del
kommuner fremstar som sérbart. Det bade
ansatte i kommunene og ungdommene for-
teller, tyder pé at mange kommuner mangler
gode rammer for arbeidet sitt. Kapasiteten
er presset, kompetansen kan veere vanske-
lig & finne, og statlige styringssignaler opple-
ves som uklare og lite samordnede. Mye ar-
beid settes i gang uten at vi ngdvendigvis vet
hva som virker, eller uten at kunnskap som
allerede finnes, blir systematisert og imple-
mentert.

Fremover mener jeg det er viktig & sikre at
psykisk helsehjelp til barn i kommunene ikke
blir preget av kjappe lgsninger eller avgren-
set til kortvarige piloter og prosjekter. Psy-
kisk helsearbeid krever en langt mer langsik-
tig tilneerming. Myndighetene ma vite mer
om hvordan det ser ut i kommunene, og hva
slags hjelp som virker.

Dersom samfunnet skal lykkes i satsingen
pa barn og unges psykiske helse, ma det
bygges tjenester som er dimensjonert for
den viktige samfunnsoppgaven det er.



Tjenestene og de som jobber der, ma ha
ressurser, kompetanse og strukturer som
gjgr god hjelp mulig.

| arbeidet med denne rapporten har jeg igjen
sett hvor viktig det er at stat og kommune
kienner bade Grunnloven og barnekonven-
sjonens krav om & sette barnets behovisen-
trum nar det utvikles tjenester til barn. Det
finnes dessverre fortsatt mange eksempler i
samfunnet pé at myndighetene setter ram-
mer som gjgr at hjelpen ikke nar ut til dem
som trenger det, og at vi dermed risikerer &
bruke ressurser feil.

Jeg er glad for at regjeringen har varslet en
ny opptrappingsplan for psykisk helse. Prin-
sippet om barnets beste krever at myn-
dighetene alltid vurderer hvordan ny politikk
vil pdvirke barns liv, og hvilke tiltak som best
sikrer deres rettigheter. Jeg héper regje-
ringen vil ta utgangspunkt i barns rettigheter
i opptrappingsplanen og vurdere hvordan
den kan bidra til & realisere disse.

Jeg er opptatt av at kommunenes ansvar for
a gi psykisk helsehjelp til barn ma bli tydeli-
gere regulert. Dette er viktig for & styrke
barns rettssikkerhet og for & sikre god hel-
sehjelp pa tvers av geografi. Men nye krav
og presisering av ansvar vil ikke hgdvendig-
vis Igse alle utfordringene vi stéar ovenfor.
Det er en kjent utfordring at mange kommu-
ner strever med & f& tak i ngdvendig kompe-
tanse. Regjeringen méa derfor fglge med pé
om det faktisk er mulig for alle kommuner &
innfri lovkravene og forventningene som
stilles, eller om det blant annet for sméa kom-
muner kan veere ngdvendig med en annen
innretting pa hjelpen for & sikre at barn far
den hjelpen de trenger.

Dette er et omrade vi som samfunn ikke har
rad til & mislykkes pa. Psykiske helseproble-
mer kan veere en tragedie for det enkelte
barn og koste samfunnet mye pa lang sikt.
Fremover ma myndighetene gjgre alt de kan
for at tjenestene rustes til & lgse den sam-
funnsoppgaven de star ovenfor.

Rapporten inneholder anbefalinger til kom-
munene om hva det er viktig & hensynta ved
utvikling av psykiske helsetjenester til barn,
men ogsa til regjeringen som har det over-
ordnede ansvaret for & sikre barn god helse-
hjelp pa tvers av geografi. Jeg vil oppfordre
badde kommunene og regjeringen til & ta
med seg innspillene i rapporten videre i sitt
arbeid.

Til slutt vil jeg takke alle som har bidratt med
sin kunnskap til denne rapporten, og en
seerlig takk til ungdommene vi har mgtt. Jeg
ser frem til & ta med meg rapporten i mitt ar-
beid med & sette barn og unges psykiske
helse pa dagsorden.




Sammendrag

Far barn som sliter med psykiske helsepla-
ger som engstelse, sgvnproblemer, sinne og
lignende, god nok hjelp i kommunen? Hva
skal til for at de far god hjelp? Det har Barne-
ombudet gnsket & svare pa i denne rappor-
ten. For & se naermere pé tilbudet om psy-
kisk helsehjelp til barn i kommunene, har vi
besgkt seks kommuner. Der har vi snakket
med ungdom og foreldre, og vi har hatt mg-
ter med ansatte og ledere innenfor opp-
vekst og helse. Vi har ogsd hatt mgte med
organisasjoner og forskningssentre og stilt
egne spgrsmal giennom Barn og ungdoms-
undersgkelsen 2022 (Ipsos). Dette er ikke en
forskningsrapport, men en rapport som gir
et bilde av situasjonen i noen kommuner, og
et bidrag til myndighetene om hva som kan
bidra til at barn og unge far god psykisk hel-
sehjelp.

Hva skal til for a gi god hjelp til
barn i kommunen?

| rapporten ser vi neermere pa tilbudet i
kommunene vi har besgkt, hvilke utford-
ringer de mgter i arbeidet sitt, og ikke minst
hva som skal til for & gi barn og unge god
psykisk helsehjelp. Alle vi har mgtt, forteller
pa ulike méater om et stort behov for psykisk
helsehjelp. | kommunene tegnes det et bilde
av en gkning i antall barn og unge med psy-
kiske plager og lidelser og av at statlige fg-
ringer innebeerer at kommunene far stgrre
oppgaver. Barn og foreldre kan fortelle om
psykiske plager over et bredt spekter og om
hvor viktig det er & fa god hjelp. Koommunene
vi besgkte, hadde ulike méater & organisere
arbeidet med psykisk helsehjelp. Alle kom-
munene hadde de lovpalagte tjenestene,
men ikke alle hadde ansatt

kommunepsykolog. Det varierte hvilke fag-
miliger og hvilken kompetanse de hadde til-

giengelig.

Tilgjengelige og fleksible tilbud om
psykisk helsehjelp

Det er stor enighet om at kommunenes til-
bud om psykisk helsehjelp mé veere lett til-
giengelige for barn og unge. Tilgjengelighet
handler om at barn og unge har kunnskapen
de trenger for & be om hjelp, og at de far god
informasjon om tilbudene. Det handler om
at det er en lav terskel for & fa hjelp, og at
tilbudene er enkle 8 komme seg til. Tilgjeng-
elighet krever ogsé at tilbudene nér ut til alle
grupper barn, som barn med funksjonsned-
settelser og ulik kulturell bakgrunn.

Kommunens tilbud ma veere fleksibelt nok til
a ivareta barns behov. Fleksibilitet handler
om a gi hjelp pé barn og unges premisser og
a tilpasse hvor, nar, hvordan og hvor lenge
hjelpen gis. Nar tilbudene har fleksible ram-
mer, gis de ansatte tid og rom for & bygge
gode relasjoner og legge til rette for reell
medvirkning.

Fremover er det viktig at kommunene har
barns behov som utgangspunkt nér de ut-
vikler tiloud om psykisk helsehjelp, og sgrger
for at rammevilkérene til tienestene gir rom
for ngdvendig fleksibilitet. Grunnloven § 104
og barnekonvensjonen artikkel 3 stiller krav
om at «barnets beste» skal veere et grunn-
leggende hensyn nér kommunene utvikler
tilbudene sine. Det kan bety at det ma veere
lav terskel for a fa hjelp, at det ikke bar settes
generelle tidsbegrensninger, og at dpnings-
tider, beliggenhet og @vrig organisering vel-
ges ut fra hensynet til barn. Barns egne



synpunkter mé ogsé innhentes — og tillegges
vekt.

R&d til kommunene:

- Gibarn og unge et tilgjengelig og
fleksibelt tilbud om psykisk helse-
hjelp. Gi de ansatte tid og rom til &
bygge relasjon, og mgt barn og unge
pa arenaene de er.

- Involver barn og unge i utviklingen
av det psykiske helsetilbudet. Sgrg
for at tjenestene har rutiner for & in-
volvere barn pa individniva, og bruk
erfaringene i videreutviklingen av til-
budet.

Helhetlig hjelp fra hele laget

Skolen har stor betydning fordi den bade
kan fremme og hemme god psykisk helse.
Nar barn opplever mestring og inkludering
pa skolen, kan dette veere en viktig arena for
a bygge god psykisk helse. Men det finnes
ogsa eksempler pa det motsatte. Nar barn
opplever mobbing, stress og mangel pa fag-
lig mestring, pavirker det den psykiske hel-
sen deres negativt. A styrke arbeidet med
godt psykososialt milig og inkluderende
oppleering har derfor vist seg 8 veere grunn-
leggende virkemidler i det psykiske helsear-
beidet.

Rad til kommunene:

- Sats pé arbeidet med tilpasset opp-
lzering og et trygt og godt barne-
hage- og skolemiljz.

- Prioriter informasjon og oppleering
om psykisk helse til barn og unge i
barnehage og skole.

Det tverrfaglige arbeidet i barnehage og
skole er en viktig del av den psykiske helse-
hjelpen. Laerere og barnehageansatte ma
suppleres av andre yrkesgrupper og stgtte-
tienester, og sammen ma de ha béade tid og
kompetanse til & fglge opp barn som trenger
ekstra stgtte. Samtidig som det er stor enig-
het om at dette helhetlige arbeidet er viktig,
ser vi at det varierer i hvilken grad kommu-
nene prioriterer det tverrfaglige arbeidet i
skolen, og om ansatte og stgttetjenestene
rundt har den ngdvendige tiden og kompe-
tansen det krever.

Barneombudet mener det er viktig & sikre at
alle barnehager og skoler har mulighet til &
jobbe helhetlig med barn og unges psykiske
helse. Koommunene ma prioritere & styrke la-
get rundt barn og unge i barnehage og skole
og legge til rette for at lavterskeltilbud om
psykisk helsehjelp inngar som en naturlig del
av det tverrfaglige arbeidet.

Vi er glade for at regjeringen i Hurdalsplatt-
formen har uttalt at de vil styrke laget rundt
eleven. | dette arbeidet bgr barn og unges
synspunkter veere en sentral del av kunn-
skapsgrunnlaget.

Anbefaling til regjeringen:

- Definer hvilken kompetanse og
hvilke stgttesystemer som skal
inngé i laget rundt barn og unge i
skole og barnehage, og hvordan
dette skal kobles til lavterskeltilbu-
det om psykisk helsehjelp i kommu-
nene.

R&d til kommunene:

- Definer hvilken kompetanse og
hvilke stgttetjenester som skal veere
rundt barn og ansatte i barnehage
og skole, og sgrg for at dette arbei-
det far tilstrekkelige ressurser.



Innspillene vi har fatt i denne rapporten, ty-
der pa at foreldrestgttende tiltak har stor
betydning. De kan bidra til & styrke relasjo-
nen mellom barn og foreldre og gjgre for-
eldre bedre i stand til & ivareta sitt barns be-
hov. Likevel varierer det hva kommunene
har av slike tilbud. Nar regjeringen né skal i
gang med ny opptrappingsplan for psykisk
helse, er det viktig at den sikrer at alle kom-
muner far etablert kunnskapsbaserte for-
eldrestgttende tiltak.

Anbefaling til regjeringen:

- Sgrg for at foreldrestgttende tiltak er
tilgjengelig i alle koommuner.

R&d til kommunene:

- Tilby foreldrestgttende tiltak som er
lett tilgjengelige og har rutiner som
sikrer oppfalging over tid.

Ngdvendige rammebetingelser for
a ivareta barns behov

| arbeidet har vi sett at for at barn og unge
skal f& god hjelp, mé tjenestene og de an-
satte ha rammevilkérene de trenger. Det er
flere viktige faktorer som blir trukket frem i
kommunene vi har besgkt.

Ressurser

Tilstrekkelig med ressurser i kommunen er
ngdvendig for at kommunene kan prioritere
arbeidet med barn og unges psykiske helse.
Likevel opplever mange ansatte i kommu-
nene at de ikke har nok ressurser, og at
dette kan gjgre det krevende & ivareta opp-
gavene de er pélagt. Bildet som mange an-
satte i tienestene tegner av sin hverdag, kan
vitne om et misforhold mellom politiske mal

og den reelle situasjonen i tjenestene. Be-
skrivelsene i enkelte kommuner gir grunn til
a stille spgrsmal ved om situasjonen er for-
svarlig.

Staten har det overordnede ansvaret for at
barns rettigheter blir oppfylt. Barneombudet
mener det er bekymringsfullt dersom myn-
dighetene overfgrer oppgaver til kommu-
nene uten a sikre at de har ressursene som
kreves. Statlige myndigheter méa ha oversikt
over kapasiteten i kommunene og hva som
er ngdvendig for at barns rettigheter blir iva-
retatt. B&de FNs barnekomite og evalue-
ringen av den forrige opptrappingsplanen
for psykisk helse har trukket frem gremer-
king av midler som et viktig virkemiddel for &
sikre at midlene benyttes til det gnskede for-
malet.

Anbefaling til regjeringen:

> @remerk midler til lavterskeltilbud
om psykisk helsehjelp over stats-
budsjettet.

Kompetanse

God og tverrfaglig kompetanse trekkes ogsa
frem som en viktig forutsetning i arbeidet
med psykisk helsehjelp. Det er behov for
kompetanse bade pé de lavfrekvente, hgy-
frekvente og komplekse vanskene. Likevel
forteller bade ungdom, foreldre og ansatte i
tjenestene om at dette ofte mangler. Mange
ungdommer forteller at de har mgtt gode
hjelpere, men noen har trengt mer enn det
kommunen kunne tilby. Ansatte og ledere i
kommunene forteller at de har problemer
med & rekruttere fagfolk, og seerlig i sma
kommuner er det vanskelig & skape gode
fagmiljger.



Barneombudet mener at myndighetene ma
f& bedre oversikt over kompetansen som
finnes i kommunene, og regulere krav til
kompetansen i kommunens tilbud om psy-
kisk helsehjelp. Det er ogsé viktig at psyko-
logkompetansen i kommunen kommer barn
og unge til gode, og at de ulike statlige kom-
petanselgftene som rettes mot kommu-
nene, evalueres grundig. Vi stiller ogsa
spgrsmal ved om det for de sma kommu-
nene er ngdvendig a se pd andre Igsninger
for & mgte kompetanseutfordringene, og
héper generalistkommuneutvalget vil se
naermere pa dette.

Anbefaling til regjeringen:

- Gi kommunepsykologene et tydeli-
gere mandat med barn og unge som
en prioritert malgruppe.

R&d til kommunene:

- Sgrg for at det psykiske helsetilbu-
det til barn og unge har gode ram-
mevilkar og tilstrekkelig med ressur-
ser og kompetanse.

Samarbeid

Godt samarbeid internt i kommunen er av
kommunene blitt Igftet frem som en ngd-
vendig suksessfaktor for & kunne gi god
hjelp. Det kan bidra til at kommunene utnyt-
ter kompetansen og ressursene sine bedre.
Kommuner som har féatt til godt samarbeid,
papeker viktigheten av & implementere
gode samarbeidsstrukturer og papeker at
dette krever en bevisst og gjennomtenkt
satsing over tid. Samarbeidet mé forankres
pa hgyeste niva, fra politisk ledelse, til virk-
somhetenes ledelse og ut til de enkelte an-
satte. Praktiske forhold, som beliggenhet og

samlokalisering, faste treffpunkt og det &
sikre brukermedvirkning fra barn og for-
eldre, trekkes frem som viktige kriterier for &
kunne samarbeide godt. Vi har ogsa sett at
det er viktig at kommunene bygger pa de
strukturene som allerede finnes, nar de or-
ganiserer tilbudet om psykisk helsehjelp, og
at de utnytter kompetansen og ressursene
som finnes iblant annet PP-tjenesten, fastle-
geordningen og helsestasjons- og skolehel-
setjenesten.

R&d til kommunene:

- Sgrg for at alle tjenester har gode
samarbeidsrutiner. Utnytt strukturer
og kompetanse som finnes i kommu-
nen, og gi tienestene tydelige rammer
for tverrfaglig samarbeid.

Kunnskap og implementering

Tiltakene i kommunen bgr veere kunnskaps-
baserte, og det er viktig at de implementeres
godt. Kommunene trekker frem at det tar tid
a sette strategier ut i livet og & se eventuell
effekt av tiltak, og noen gnsker seg mer
kunnskap om hva som virker. Mens statlige
tilskuddsmidler kan bidra til gode initiativ,
ser vi ogsé at de kan etterlate seg en jungel
av kortvarige prosjekter og faktisk veere til
hinder for implementeringsarbeidet.

Kunnskapsbasert praksis innebaerer ogsé at
tiltakene evalueres og justeres. Innspill vi har
fatt, tyder pd at det kan veere behov for
bedre systemer i kommunene for & evaluere
tiitakene som settes inn. Barns egne erfa-
ringer med hjelpen kan gi viktige indikatorer
pad om hjelpen fungerer, og det er derfor
ogsé viktig & ha gode systemer for bruker-
medvirkning.



Fremover mener vi myndighetene ma ta et
stgrre ansvar for at kunnskapsbasert prak-
sis blir systematisert og implementert. Det
foregadr mye godt arbeid og mange pilote-
ringer i kommunene, men det fremstar som
lite samordnet. Regjeringen bgr innhente
systematisert kunnskap om hvordan kom-
munene i dag organiserer tilbudet om psy-
kisk helsehjelp, herunder kompetansen og
ressursene de har til radighet. Videre méa det
utvikles kvalitetsindikatorer slik at tjenes-
tene i starst mulig grad males pé at hjelpen
faktisk virker. Slike kvalitetsindikatorer bgr
reflekterer tilbakemeldinger fra barn selv.

Anbefaling til regjeringen:

- Innhent systematisk kunnskap om det
psykiske helsetilbudet i kommunene.

- Utarbeid kvalitetsindikatorer for lav-
terskeltilbud om psykisk helsehjelp i
kommunene.

R&d til kommunene:

- Bruk kunnskapsbaserte tiltak i arbei-
det med psykisk helse, og sgrg for at
tiltakene blir godt implementert og
evaluert.

God statlig styring

Et innspill fra flere vi har snakket med, har
veert at kommunens ansvar med & gi psykisk
helsehjelp er lite definert, og at dette kan
fare til forskjeller i kommunenes tilbud. P&
den ene siden gir f& fgringer kommunene
mulighet til & tilpasse hjelpen ut fra lokale
forhold, men det Igftes ogsa frem som en ut-
fordring at de far lite veiledning i hvordan de
skal Igse oppgavene sine.

Til dels overlappende og lite samordnede
statlige fgringer pa oppvekstsektoren kan
skape utfordringer for kommunes arbeid
med psykisk helsehjelp. Prioriteringene i
kommunene blir ofte preget av hvilke typer
finansiering, lovregulering og kontrollsystem
som finnes for de enkelte tjenestene. Nar
disse ikke er harmoniserte, kan det ha util-
siktede innvirkninger pa kommunenes prak-
sis og skape en uheldig dynamikk i utvik-
lingen av tjenestene. Kombinasjonen av lite
harmoniserte fgringer og at kommunens an-
svar for psykisk helsehjelp er lite definert,
kan bidra ytterligere til at forskjellene mellom
kommunene opprettholdes

Variasjonen i tilbudet kan veere positiv nar
den bygger pé at hjelpen blir tilpasset det
enkelte barns behov. Samtidig er det proble-
matisk nar kvaliteten pa den psykiske helse-
hjelpen er avhengig av hvor barnet bor. Bar-
neombudet mener det er viktig at myn-
dighetene gir tydeligere fgringer for kommu-
nens ansvar med & gi psykisk helsehjelp.
Samtidig ma de gjennomgé de statlige sty-
ringssignalene pé oppvekstsektoren og se
pé hvordan de pavirker prioriteringene i
kommunene.

Anbefaling til regjeringen:

- Presiser i helse- og omsorgstjeneste-
loven at kommunen har plikt til & tilby
lavterskeltilbud om psykisk helsehjelp
til barn og unge.

- Reguler neermere krav til innhold og
kompetanse i kommunens lavters-
keltilbud om psykisk helsehjelp. Kra-
vene ma sikre fleksibiliteten barn og
unge trenger.



Samarbeid mellom kommunen
og BUP

| arbeidet med rapporten har vi fatt bekref-
tet at samarbeidet og ansvarsfordelingen
mellom kommunen og BUP har stor betyd-
ning for om barn og unge far oppfylt sin rett
til helsehjelp. Det er viktig at det er sgmlgse
overganger mellom tilbudet i kommunene
og i BUP. Kommunen méa kunne stgtte bar-
net, foreldre og andre stgttespillere rundt
barnet samtidig som barnet far hjelp hos
BUP, og veere pakoblet nar barnet skal skri-
ves ut. Dette krever ogsd godt samarbeid
mellom alle tjenestene rundt barnet i kom-
munen.

Kommunene vi har mgtt, har ulike erfaringer
og ulik praksis for samarbeid med BUP, men
felles for flere er at de opplever samarbeidet
som utfordrende. Hovedbudskapet er at de
gnsker seg mer samarbeid og mer veiled-
ning fra BUP. Kommunene sier at samarbei-
det styrkes til beste for barn og unge nar
bade kommune og BUP kan levere pé hvert
sitt omrade og dra nytte av hverandres tje-
nester. Fremover mener vi det er viktig at
myndighetene sikrer at ansatte i BUP har
gode nok rammer og god nok kapasitet til &
veere tilgjengelige for kommunene og bista
med ngdvendig veiledning.

Barn som blir avvist av BUP, er i en sérbar si-
tuasjon og kan risikere & ikke fa hjelpen de
trenger, dersom de ikke blir fanget opp av
kommunen. Barneombudet mener det er
viktig & se pé hvordan regelverket i stgrre
grad kan sikre at barn som trenger det, far
vurdering og oppfalging i kommunen der-
som de blir avvist. Det kan for eksempel

veere behov for en tydeligere samarbeids-
plikt eller en gjensidig henvisningsrett mel-
lom BUP og kommunen.

Samarbeid mellom ulike tjenester i kommu-
nen fgr et barn blir henvist til BUP, er viktig
for & sikre at BUP far all relevant informasjon
om barnet. Dette kan fgre til feerre avvis-
ninger og raskere hjelp hos BUP. Samtidig
ser vi at mangel pd samarbeidsrutiner og
presset kapasitet hos blant annet fastlegene
ser ut til & vanskeliggjgre disse prosessene.

| det videre arbeidet med & utvikle lavters-
keltilbudet om psykisk helsehjelp i kommu-
nen bgr det avklares hvem som skal ha hen-
visningsrett til BUP, og hvordan alle rele-
vante tjenester blir involvert i henvisnings-
prosessen.

Anbefaling til regjeringen:

- Sgrg for at BUP har rammene de
trenger for & kunne ivareta plikten til &
veilede kommmunene.

- Endre regelverket slik at barn som blir
awvist hos BUP, sikres ngdvendig hjelp
og oppfalging i kommunen.

- Sett ned et offentlig utvalg som
giennomgar organiseringen av psy-
kiske helsetjenester for barn og
unge, og som 0gsa ser pa sammen-
hengen mellom hjelpen som tilbys i
fgrste- og andrelinjen.



1. Innledning




De aller fleste barn i Norge har god livskvali-
tet og en god psykisk helse. Likevel opplever
en god del barn psykiske helseplager.! Be-
tegnelsen brukes om milde til moderate pla-
ger som er belastende, men som ikke ngd-
vendigvis kvalifiserer til etablerte diagnoser.”
60 prosent av landets kommuner oppgir at
psykiske helseplager blant barn og unge er
deres stgrste utfordring i folkehelsearbei-
det.2 De nasjonale Ungdata-undersgkelsene
viser at andelen som opplever mange psy-
kiske plager, gker giennom ungdomsarene,
for guttene fra 6 til 13 prosent og for jentene
fra 19 til 30 prosent. Stress er mest utbredt,
etterfulgt av problemer med sgvn og opple-
velse av tristhet eller nedstemthet.® Hvor
mange som opplever hgyt niva av psykiske
plager, har gkt fra 90-tallet og fremover,
seerlig blant jenter.* Andelen jenter mellom
16 og 24 ar som oppgir & ha konsultert psy-
kolog siste 12 méneder, har i perioden 1998
til 2019 gkt fra 4 prosent til 20 prosent.®

Mange av disse barna vil ha behov for hjelp i
kommunen. Med samhandlingsreformen
som ble innfgrt i 2012, fikk kommunene et
stgrre ansvar for behandling av psykiske
plager, og det var da en uttalt forventning at
kommunene hadde ansvar for & behandle
milde til moderate psykiske plager hos barn
og unge.® Det er na et sentralt helsepolitisk
mal at barn og unge med psykiske helsepla-
ger far et tiloud pa rett nivad.” De kommunale
tjenestene forventes & veere de som identi-
fiserer psykiske helseproblemer og gir pri-
maeer hjelp.2 Eksempler pé tjenester i kom-
munen som gir hjelp og stgtte, er lavterskel-
tjeneste for psykisk helse, helsestasjon, sko-
lehelsetjeneste, pedagogisk-psykologisk tje-
neste, fastlege og barnevern.® Psykisk helse-
hjelp til barn og unge kan ogsé omfatte for-
eldrestgttende tilbud. Det finnes imidlertid
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ingen samlet oversikt over hvor mange som
far behandling av slike kommunale tjenes-
ter,’© eller tall for hvilke vansker som er van-
lige hos barn i kontakt med fgrstelinjetjenes-
ten.”

n Lavterskeltjenester

Helsedirektoratet definerer lavterskel-
tjenester innen psykisk helsearbeid

som «tjenester som gir direkte hjelp
uten henvisning, er tilgjengelig for alle
og har dpningstid tilpasset malgrupper
og formal».

Selv om kommunene lenge har hatt en plikt
til & tilby psykisk helsehjelp,™ er det store va-
riasjoner i hvilke tilbud som gis. | en kartleg-
ging svarer 69 prosent av kommunene at de
har et lavterskeltilbud om psykisk helsehjelp
til barn og unge, men andelen er lavere for
de sma kommunene.” Innen utgangen av
2020 skulle alle norske kommuner ha psy-
kologkompetanse. Ved overgangen til 2021
hadde 84 prosent av kommunene knyttet til
seg slik kompetanse.™ | Opptrappingsplan
for barn og unges psykiske helse oppfordret
regjeringen til at psykologkompetansen skal
komme alle barn og unge til gode.™ Det er
imidlertid ingen plikt for kommunepsykolog-
ene a arbeide inn mot barne- og ungdoms-
populasjonen.

Helsedirektoratet peker pé at det «(...) ikke
eksisterer en entydig tolkning blant kommu-
nene om hva som defineres som lavterskel-
tilbud innenfor psykisk helse for barn og
unge»." Det er stor variasjon i hvordan kom-
munene har definert sitt ansvar for oppfal-
ging av barn med psykiske plager. Bdde om



det tilbys oppfalging og behandling, hvor-
dan tilbudet er organisert, og hvilke tjenester
som tilbyr oppfglging og behandling i kom-
munen.” Denne variasjonen i tjenestetilbu-
det kan fgre til at enkelte personer med psy-
kiske plager og lidelser ikke far hjelp nar de
har behov for det.”

Barneombudets egen rapport om psykisk
helsevern fra 2020, «Jeg skulle hatt BUP i en
koffert», viser at utfordringer i samspillet
mellom kommunale tjenester og spesialist-
helsetjenesten gir negative ringvirkninger for
barn og unge. Utfordringene knytter seg
bade til en uklar ansvarsfordeling mellom
spesialisthelsetjenesten og de kommunale
tjenestene og til manglende tjenestetilbud i
kommunene. Vi sa at der kommunene ikke
har et godt nok tilbud, henvises flere til BUP.
Dette kan medfgre at trykket pd BUP blir
stgrre, og det vil bli mindre kapasitet til &
hjelpe barn med alvorlige lidelser.?° Sam-
handling mellom disse tjenestenivéene er
helt avgjgrende for at en skal kunne gi barn
0g unge den hjelpen de trenger og har krav
pa.

De siste drene har myndighetene satt i gang
en rekke prosesser for & styrke tilbudet om
psykisk helsehjelp. Likevel har regelverket
gitt f& faringer til kommunene om hvordan
de skal lgse denne viktige oppgaven, og
kommunene har ingen plikt til & etablere en
bestemt tjeneste som tilbyr psykisk helse-
hjelp til barn og unge. Gjeldende opptrap-
pingsplan for barn og unges psykiske helse
gir heller ingen klare fgringer pa hva som méa
vaere pé plass i en slik tjeneste for & ivareta
barn og unges behov for psykisk helsehjelp
i kommunen.?'

| Hurdalsplattformen22 varsler regjeringen
at den vil styrke helsestasjons- og
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skolehelsetjenesten gjennom en konkret
opptrappingsplan. Regjeringen skriver vi-
dere at den vil bevilge penger til lavterskel
psykisk helsehjelp, slik at kommuner kan gi
helsehjelp uten krav om henvisning. Arbei-
det med en ny opptrappingsplan for psykisk
helse er igangsatt av regjeringen og skal leg-
ges frem i 2023.%° Helsedirektoratet jobber
nd med en tverrsektoriell veileder om det
psykiske helsearbeidet for barn og unge,
som vi ogsaé tidligere har anbefalt.*

n Rett til helsehjelp

Pasient- og brukerrettighetsloven § 2-

1 a gir alle barn rett til ngdvendige
helse- og omsorgstjenester fra kom-
munen. Ansvaret omfatter ogsé psy-
kiske lidelser.

Barnekonvensjonen gir viktige rettigheter til
barn som har psykiske helseplager. Artikkel
6 og 24 gir barn rett til & utvikle sitt fulle po-
tensial og til & nyte godt av den hayest opp-
néelige helsestandarden. FNs barnekomité
har papekt at staten skal sgrge for at alle
unge har tilgang til radgivnings- og helsetje-
nester som er rettet mot psykisk helse.?®
Béde Grunnloven § 104 og barnekonvensjo-
nen artikkel 3 understreker at hensynet til
barnets beste skal veere et grunnleggende
hensyn nar myndighetene utformer tjenes-
tene, og i hjelpen til det enkelte barn. | dette
arbeidet méa barns synspunkter hentes inn
og vektlegges. Kommunen har et selvsten-
dig ansvar for 8 etterleve menneskerettighe-
tene, og hvordan kommunen yter tjenes-
tene sine, har stor betydning for hvordan
barns rettigheter blir realisert.®



For at barn og unge skal f& oppfylt sin rett til
best mulig utvikling og god helsehjelp, ma
kommunene kunne hjelpe barn og unge
med milde og moderate psykiske plager. |
vart arbeid har vi imidlertid sett at tilbudet i
mange kommuner er underdimensjonert,
og at mange kommuner ikke er i stand til & gi
et godt nok tilbud.?” Vi gnsket derfor & se
naermere pa hva som kan bidra til god psy-
kisk helsehjelp i kommunen. Vi gnsket & vite
mer om hvordan ungdom, foreldre og an-
satte i kommunene opplever at det psykiske
helsetilbudet fungerer, og hva de mener skal
til for & bedre dette. Arbeidet vart har veert
rettet mot de kommunale tjenestene rundt
barn og unge, inkludert foreldrestgttende til-
bud. Vi har ogséd sett pd sammenhengen
med tilbudet i spesialisthelsetjenesten.

I arbeidet med rapporten har vi stilt
fglgende sparsmal:
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Hvilke utfordringer har kommunene
med & gi barn og unge hjelp for milde
til moderate psykiske plager?

Hva skal til for at hjelpen skal veere
lett tilgjengelig og av god kvalitet?

Hvordan fungerer samarbeidet mel-
lom kommune og BUP?



Metode

Barneombudet har som oppgave & falge
med pa utviklingen av barns oppvekstvilkar.
Som en del av dette skal vi seerlig fglge med
pa at barns rettigheter blir fulgt.?® Vi driver
ikke med forskning, men innhenter og vur-
derer kunnskap fra barn, forskere, prakti-
kere og andre relevante kilder. Barneombu-
dets arbeid med denne rapporten er et bi-
drag til kommunale og statlige myndigheter
om hva de kan gjgre for 8 gi best mulig psy-
kisk helsehjelp til barn og unge i kormmunen.

Nedenfor redegjgr vi kort for hvordan vi har
gétt frem for & innhente informasjon.

Mgter med organisasjoner og
andre

| oppstarten av prosjektet hadde vi i alt 15
mater med fagorganisasjoner, forsknings-
sentre, interesseorganisasjoner og bruker-
organisasjoner.? Deltagerne ble invitert til &
gi innspill om erfaringene sine med dagens
psykiske helsetilbud til barn og unge i kom-
munen og hva de mente skal til for at dette
blir best mulig. Vi velger & omtale disse som
«organisasjonene» fremover i rapporten.

Kommunebesgk

| perioden oktober 2021 til februar 2022 har
vi besgkt seks kommuner (fysisk eller digi-
talt) for & se naermere pa tilbudet om psykisk
helsehjelp. Der har vi snakket med ungdom
og foreldre og hatt mgter med ansatte og le-
dere innenfor oppvekst og helse. | én kom-
mune snakket vi ogsd med medlemmer fra
ungdomsradet.

Kommunene ble valgt ut fra kriteriene om at
alle landsdelene skulle veere representert,
og at vi skulle ha to sm4, to mellomstore og
to store kommuner. Vi har derfor ikke
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snakket med et representativt utvalg av
norske kommuner, men forsgkt & fa en va-
riasjon i stgrrelse og jevn geografisk spred-
ning. Dette har gitt oss et bilde av den psy-
kiske helsehjelpeninoen kommuneriNorge.

Ungdom og foreldre har blitt rekruttert gjen-
nom ansatte i kommunale tjenester. Det er
derfor grunn til & tro at vi i stgrre grad har
nadd dem som har god relasjon til hjelperne
og er forngyd med hjelpen. Deres historier er
uttrykk for enkelterfaringer, og i rapporten
gir vi eksempler pé hva de har vaert opptatt
av. Vi haper eksemplene kan bidra med & gi
innsikt i hva som kan kjennetegne god hjelp,
og hva som skaper utfordringer.

m «Hjelperen>»

Samlebegrepet «hjelperen» har vi

valgt & bruke om ulike fagpersoner —
eksempelvis helsesykepleiere, PP-rad-
givere og psykologer — som gir hjelp og
stgtte til barn og foreldre.

Samtaler med ungdom

Barneombudet har som oppgave a fremme
barns interesser overfor det offentlige.*® For
a gigre dette ma vi innhente erfaringer og
réd fra barn og ungdom. Vi bruker var me-
tode «Unge eksperter» og har laget en
handbok for dette arbeidet.®’

| arbeidet med denne rapporten har vi hatt
samtaler med 17 ungdommer i alderen 14—
19 ar fra ulike deler av landet. Alle mottar el-
ler har mottatt psykisk helsehjelp i kommu-
nen. Noen har i tillegg fatt behandling hos
BUP eller fatt avslag pa henvisning.



Ungdommene har fatt velge om de gnsket &
ha med foreldre eller andre i samtalene. Vi
brukte en semistrukturert intervjuguide til &
giennomfare samtalene, som pé forhand ble
testet ut med to ungdommer og justert etter
deres tilbakemeldinger.

Samtale med foreldre

Vi har snakket med syv foreldre/foreldrepar
til barn med psykiske plager som har mot-
tatt ulike former for foreldrestgttende tiltak i
sin kommune. Med ett unntak er disse ikke
foreldre til ungdommene vi har snakket
med.

Under samtalene benyttet vi en semistruk-
turert intervjuguide. | likhet med ungdom-
mene kunne foreldrene fortelle fritt om sine
erfaringer knyttet til temaer i intervjuguiden.

Samtaler med ledere og gvrige ansatte i
kommunale tjenester

| alle kommunene har vi hatt et felles mgte
med ledere og @vrige ansatte i tjenester
rundt barn og unge. De har representert en
rekke ulike lovpélagte og ikke-lovpalagte tje-
nester. Til ssmmen deltok 63 ledere og an-
satte fraulike kommunale tjenester. Le-
derne har hatt ulike roller i kommunen, fra
kommunedirektgrniva til faglederniva.

I mgtene ble det opplyst hvordan lavterskel-
tilbbudet om psykisk helsehjelp til barn og
unge var organisert i kommunen. Videre fikk
vi innspill p& hva som fungerer godt, og hva
som etter deres syn bgr forbedres.

Barn og ungdomsundersgkelsen
2022

Barneombudet har stilt egne sparsmal gjen-
nom Barn og ungdomsundersgkelsen 2022
(Ipsos):®?

15

- Vet du hvem i din kommune du kan
snakke med hvis du sliter med engs-
telse, tristhet, uro, eller har problemer
med sgvn, mat eller annet? (Apent
sparsmal.)

- Hvem i din kommune vet du at du kan
gé til eller snakke med dersom du sliter
med engstelse, tristhet, uro, eller har
problemer med sgvn, mat eller annet?
(Mulighet for & krysse av for flere tje-
nester og et dpent felt.)

- Hvem ville du helst snakke med for & fa
hjelp hvis du sliter med engstelse, trist-
het, uro, problemer med sgvn, mat eller
annet? (Mulighet for & krysse av for
flere tjienester og et dpent felt.)

Malgruppen for vare spagrsmal har veert barn
og ungdom i alderen 12-19 &r. Datainnsam-
lingen pagikk i perioden 25. februar—4. mars
2022. Det kom 567 svar pa undersgkelsen,
som ble gjennomfgrt med metoden webin-
tervju. Resultatene er vektet etter kjgnn, al-
der og geografi i henhold til offentlig sta-
tistikk.

Etikk

Alle vi har hatt samtaler med, fikk pa forhand
informasjon om forméalet med rapporten. Vi
informerte om at kommunene blir anonymi-
sert, og at eventuelle sitater vi bruker, ikke vil
bli mulig & identifisere. Informasjonen ble
gientatt fgr vi startet samtalene. | de tilfel-
lene ungdommene var under 16 ar, har for-
eldrene samtykket til at barna har deltatt.
Barna fikk utdelt et informasjonsskriv der vi
blant annet informerte om regler om taus-
hetsplikt og meldeplikt og hvordan opplys-
ningene de gir, blir brukt. De fikk ogsa tilbud
om en oppfglgingssamtale etterpd og mulig-
het til & kontakte oss dersom de gnsket det.



2. Tilbudet i kommunene
vi har besgkt




| samtaler med kommuner, barn og foreldre
har vi sett neermere pa hvilke plager barn og
unge trenger hjelp med og hvordan tilbudet
i kommunene ser ut.

Alle forteller pa ulike mater om et stort be-
hov for psykisk helsehjelp i kommunene.
Kommunene opplever en gkning i antall
barn med psykiske plager og lidelser og be-
skriver et bilde der barns problemer stadig
blir mer alvorlige og sammensatte. Ungdom
og foreldre forteller om plager som brer seg
over et bredt spekter. Fra lette og forbiga-
ende problemer til alvorlige og sammen-
satte. Det kan handle om problemer knyttet
til foreldre eller sgsken eller forhold pé sko-
len som mobbehistorikk eller fagvansker.
Ungdommene forteller om alt fra negativt
selvbilde, opplevelse av stress og press,
ulike grader av angst, panikkanfall, ensom-
het, tankekjar, fobier, traumer, PTSD, selv-
mordstanker og tidligere selvmordsforsgk.
Noen av ungdommene har ogsa nevropsy-
kologiske diagnoser som ADHD, autisme-
spekterforstyrrelse eller mistanke om dette.
For noen har det veert ngdvendig med be-
handling over tid, mens det for andre er nok
med regelmessige samtaler med en helse-
sykepleier.

Det er store forskjeller i hvordan kommu-
nene organiserer tilbudet om psykisk helse-
hjelp. Bare i de seks kommunene vi besgkte,
hadde alle kommunene ulike tilbud eller ma-
ter & organisere tilbudet sitt pa. Det varierer
ogsa hvilke fagmiliger og kompetanse som
finnes.
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Alle kommunene vi har besgkt, har hatt de
lovpélagte tjenestene, som PP-tjeneste, hel-
sestasjon, skolehelsetjeneste og barnevern-
tjeneste. Likevel har ikke alle kommunene
ansatt kommunepsykolog, p& tross av at
dette er lovpalagt.®® De minste kommunene
har inngatt interkommunalt samarbeid med
nabokommuner for & kunne tilby tjenester
som PP-tjeneste og barnevern.

Utover dette har kommmunene hatt ulik orga-
nisering og ulik satsing pa psykisk helse-
hjelp. Selv om alle kommunene har helsesta-
sjons- og skolehelsetjeneste, er det ulikt hva
slags hjelp og oppfalging disse tjenestene
tilbyr. Noen har kun helsesykepleier og lege,
mens andre ogsa har knyttet til seg flere yr-
kesgrupper som psykolog, familieterapeut
og fysioterapeut. Fire av seks kommuner
hadde egne tilbud om psykisk helsehjelp til
barn. Tilbudene hadde alle ulike navn og var
organisert under forskjellige tjienester. Noen
var utformet som lavterskeltilbud der barn
og foreldre kunne ta kontakt for nsermere
avtale, mens andre krevde henvisning.

To av de stgrre kommunene hadde egne til-
bud til barn og flere tjenester som bidro inn i
tilbudet om psykisk helsehjelp. Eksempelvis
hadde den ene kommunen samlokalisert
tjenestene til barn og familier under Famili-
ens hus. Kommunen hadde flere tilbud til
barn i ulike aldersgrupper, foreldreveiled-
ning og samtaler med foreldre og barn sam-
men, i tillegg til en kommunepsykolog i hel
stilling som ogsa jobber med barn. | den
andre kommunen var det psykiske helse-
hjelptilbudet skilt ut som en egen enhet. En-
heten ga individuell oppfalging bade til barn
og familier og hadde i tillegg kurs. Tilbudet
var et lavterskeltiloud, med ulike yrkesgrup-
per som psykologer, familieterapeuter og
barnevernspedagoger. Utover dette hadde



kommunen helsestasjon, oppsgkende
team, PP-tjeneste og barnevern med egne
tiltak.

| den andre enden har vi de to minste kom-
munene. En av kommunene hadde et res-
surssenter som samordnet tjenestene til
barn og unge, men det var hovedsakelig hel-
sesykepleier som sto for den psykiske hel-
sehjelpen til barn i kommunen. PP-tjenesten
hadde ikke kapasitet til & jobbe nevneverdig
med psykisk helse. Den andre kommunen
hadde kun helsesykepleier som ga direkte
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tilbud til barn og unge. Begge kommunene
manglet psykolog.

Vi ser stor variasjon i hvilket tiloud kommu-
nene har innenfor psykisk helse til barn og
unge. Likevel peker kommunene pa mange
av de samme utfordringene og suksessfak-
torene for & lykkes med god hjelp. Dette
samsvarer i stor grad med innspill vi fikk un-
der mgter med organisasjoner og i samtaler
med ungdom og foreldre.
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3. Hva skal til for a gi god hjelp
til barn i kommunen?




| dette kapitlet ser vi naermere pa hva som
kjennetegner god psykisk helsehjelp, hvilke
utfordringer vi har sett, og hvilke forutset-
ninger som ma veere til stede i kommunene
for & mgte barn og unges behov.

Tilgjengelige og fleksible tilbud
om psykisk helsehjelp

«Er egentlig ganske forngyd (...) Jeg sa en
forbedring, s na kan jeg bare sende en
melding hvis jeg trenger. Har det mye
bedre nd.» (ungdom)

Ungdom vi har hatt samtaler med, har mgtt
flere hjelpere i kommunene gjennom ulike
kommunale tilbud. Mange er veldig glade for
hjelpen de har fatt, og kan fortelle mye om
hva som har fungert godt. Samtidig har noen
av ungdommene hatt behov for mer hjelp.
Det kan veere fordi de har mer omfattende
plager enn det hjelperen i kommmunen har
kompetanse til & hjelpe med, eller at hjelpen
ikke er tilgjengelig nar de trenger det. Noen
ganger stér og faller kommunens tilbud pa
den ene gode helsesykepleieren.

Bade organisasjoner, ansatte i kommunene,
ungdom og foreldre er samstemtei at det er
viktig at kommunen har tilbud om psykisk
helsehjelp som er lett tilgjengelig, og som
kan veere til hjelp for ulike psykiske helsepla-
ger. Ansatte i tjenestene forteller at de
trenger psykologer og tverrfaglig kompe-
tanse som kan stgtte det enkelte barnet, og
som kan gi veiledning til foreldre, lzerere, hel-
sesykepleier og andre tett pa barna. Flere
kommuner opplever det som viktig med
psykologer som kan jobbe dedikert med
barn og unge. Bade kommuner og organisa-
sjoner forteller at det er behov for lavterskel-
tilbbud som kan ta imot barn raskt og gi vari-
erte tilbud, for eksempel individuelle
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samtaler, kurs og grupper, og at hjelpen ma
kunne tilbys bade fysisk og digitalt.

Ungdommene vi har snakket med, kan for-
telle mye om hva som gjgr at de er forngyde
med tilbudene. De forteller at det er viktig
med

- enlav terskel og lett tilgjengelig hjelp

- fleksibilitet i nar, hvor, hvordan og hvor
lenge hjelpen gis

> hjelpere som gir konkret og mélrettet
hjelp som oppleves relevant

- hjelpere som har tid til & bygge gode re-
lasjoner, gi rom for medvirkning og tilby
et godt sted & veere

Nedenfor ser vi neermere pa hva som kjen-
netegner gode tilbud om psykisk helsehjelp
i kommunen.

Lett tilgjengelige tilbud

Ungdom, foreldre og ansatte vi har hatt
samtaler med, er opptatt av at tilbudene i
kommunen ma veere tilgiengelige. Tilgjenge-
lighet handler om flere ting som informasjon,
kunnskap, lav terskel og beliggenhet.

Informasjon og kunnskap

«Alle burde hatt en time i lgpet av et ar.
Snakket med helsesykepleier eller psyko-
log. A bli litt kjent kan gjore det lettere & be
om samtaler videre. Man vet kanskje ikke
at man trenger det for man er der.» (ung-
dom)

Mange av ungdommene er opptatt av at
barn ma f& god informasjon om hvor de kan



fa hjelp og hva tilbudene gar ut pa. De fleste
vi snakket med visste lite om andre tilbud i
kommunen enn de som var p& skolen. Til
Barneombudets spgrsmal i Barn og ung-
domsundersgkelsen svarer hele 29 prosent
at de ikke vet hvem i kommunen de kan
snakke med om de har det vanskelig. Samti-
dig viser undersgkelsen at om de har kjenn-
skap til hvem de kan snakke med, sa gker
sannsynligheten for & henvende seg til in-
stansen. For eksempel gker andelen som vil
snakke med helsesykepleier fra 27 til 40 pro-
sent for de som har kjennskap til denne. Til-
svarende gkning for de som vil snakke med
psykolog er fra 22 til 45 prosent.

Ungdom vi har snakket med, anbefaler at in-
formasjon om tilbudene gjgres godt kjent for
alle barn. Tilgjengelighet handler om & veere
der barn er, gjgre seg synlige og si «Hei, vi vil
hjelpe.» | tillegg til at tjenestene informerer
om sine tilbud pa sosiale medier, foreslar
noen at tjienestene kommer til skolen og for-
teller om tilbudet sitt. Andre foreslar at det
henges opp plakater p& skolen med infor-
masjon om hva som finnes. Fellesnevneren
er at informasjonen ma gis pé de ulike are-
naene ungdommene allerede er.
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Navnet pa tilbudet har ogsa betydning for
om det oppleves som tilgjengelig for barn og
unge. Noen kommuner har organisert hjel-
penidet de kaller «tiltaksteam». Det kan det
vaere vanskelig for barn & forsta hva betyr.
En jente sier for eksempel at hun trodde det
var barnevernet, og syntes det hgrtes skum-
melt ut. Hun foreslar derfor at tilbudene har
navn som gjgr det enklere & g& dit, for ek-
sempel «stgtteteamet».

«Mamma var bekymra og spurte ofte om
vi skulle snakke med noen. Men jeg var
fast bestemt pd at det skulle vi ikke. Fglte
ikke at mine problemer var store nok. Hvis
jeg liksom skal ga dit, s& ma det vaere.. Gar
ikke dit bare for & snakke liksom, selv om
det er det du trenger.» (ungdom)

Ungdommene forteller at kunnskap og mo-
tivasjon er viktig for & be om hjelp. Flere av
dem vi har mgatt, ventet lenge fgr de turte &
be om hjelp eller innsé at de trengte det. En
av arsakene var at de tenkte at deres pro-
blemer ikke var viktige eller store nok. De sier
derfor at barn tidlig ma leere at det er helt
greit 8 trenge noen a snakke med, selv om
det ikke er alvorlige ting.

Foto: Barneombudet



En annen arsak var at de syntes det var flaut.
De sier at det er viktig & bygge ned fordom-
mer og holdninger fordi det hindrer dem i &
oppsgke hjelp. Siden alle barn er pa skolen,
anbefaler flere at psykisk helse bgr ha enda
stagrre fokus i oppleeringen.

Hjelp nar du trenger det

«Det er ikke sa lett & fa hjelp til «<sma ting>»
(...) Det er viktig & fa hjelp til det lille som
kan eskalere.» (ungdom)

| tillegg mé& kommunene ha lav terskel for &
gi hjelp nar barn farst spgr. Ungdom vi har
snakket med, sier det er viktig & fa hjelp til
«de sma tingene», og at kommunen raskt
ma begynne & grave nar et barn sier ifra. En-
kelte opplever likevel at dette mangler. En
ungdom understreker for eksempel at barn
aldri ma fa hgre at deres opplevelser ikke er
alvorlige nok. En annen gnsker starre forsta-
else for at det gar opp og ned, og at det er
lov & ta kontakt nar en er der nede, selv om
en er oppe igjen tre dager senere.

Neerhet til hjelpen

«Det siste de mest sdrbare ungdommene
trenger, er & ta fri fra skolen en hel dag for
8 snakke en time. Det bar ikke disse ung-
ene gjgre.» (ansatt i kommunen)

Tilgjengelighet handler ogsd om at tilbudet
ma veere sentralt plassert og enkelt &
komme seg til. Noen av ungdommene sier at
det er fint a fa hjelp pa skolen, men en del vil
helst vil snakke med noen p& andre steder,
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seerlig nér det handler om de vanskeligste
tingene. Det kan veere fint & mgtes under litt
andre omstendigheter, og det sikrer stgrre
grad av privatliv nar medelever ikke ser hvor
du gér. Et forslag fra et ungdomsrad er &
plassere tilbudet pd helsestasjon for ung-
dom. Det er et tiloud barn og unge kjenner
til, og som det er «vanlig» a g til av ulike ar-
saker.

Ungdom forteller at tilbudene i kommunen
stort sett er enkle & komme seg til nar de
fgrst vet at de er der. Dette gjar det lettere &
benytte seg av hjelpetilbudet. Ansatte i kom-
munene og ungdom bekrefter ogsa at belig-
genheten er viktig, og viser til hvor vanskelig
det blir nér barn ma reise langt for a fa hjelp.
De drar frem reisevei til BUP som et eksem-
pel: Lang reisevei gar utover skolen og kre-
ver at barnet ma veere veldig motivert for &
sta i behandling over tid.

Nar tilbudene ut til alle?

| bade mgter med organisasjoner og kom-
muner blir det Igftet frem som en utfordring
at tilbudene ikke er like tilgjengelige for alle.
«Ressurssterke» foreldre som har kjenn-
skap til tienestene og god systemforstaelse,
klarer i stgrre grad & ivareta barnets rettig-
heter og ser ut til & veere overrepresentert
blant dem som benytter seg av tilbudene.

Familier og barn med flerkulturell bakgrunn
blir av mange Igftet frem som en gruppe
som i mindre grad henvender seg til hjelpe-
tienestene. Gutter ser ogsa ut til & veere
vanskeligere & na. | tillegg ble vi fortalt at
barn med funksjonsnedsettelser i mindre
grad far tilbud om psykisk helsehjelp, blant
annet fordi deres psykiske helsetilstand let-
tere blir relatert til funksjonsnedsettelsen. |
mgtene med organisasjonene blir det Igftet
frem at kommunene mé sgrge for at de har



hjelpetjenester som nar ut til alle, uavhengig
av kjgnn, funksjonsnivéa eller kulturell bak-
grunn. Et annet forslag fra badde ungdom og
ansatte i tjenestene var at det & fa rekruttert
inn flere menn i hjelpetjenestene kan senke
terskelen for at gutter sgker hjelp.

Fleksibilitet med utgangpunkt i
barns behov

«Jeg skal ikke métte tilrettelegge meg til
den hjelpen jeg trenger & fa.» (ungdom)

I mgte med ungdommene blir det tydelig at
kommunens tilbud ma veere fleksibelt nok til
a ivareta barns behov. Fleksibilitet handler
om a gi hjelp pa barn og unges premisser.
For ungdommene er det viktig & kunne lage
raske avtaler og at det er lett &8 komme i kon-
takt med hjelperen nar behovet oppstar.
Fleksibilitet handler om en mulighet til a til-
passe hvor, nér og hvordan hjelpen gis. Men
det handler ogsa om & kunne tilpasse hvor
lenge og hvor intensivt den skal gis. Nar til-
budet har denne type fleksibilitet, gir det
ogsé rom for reell medvirkning og tid til &
bygge relasjon — som i seg selv er ngdven-
dige suksessfaktorer.

Der ungdommene er forngyde med hjelpen
i kommunen, er disse faktorene til stede. De
opplever en hjelper som har tid til & bygge
relasjon med dem, og som de far tilgang til
nér de trenger det. Det er seerlig helsesyke-
pleier, psykolog og PP-radgiver som trekkes
frem som hjelpere som har gitt rom for med-
virkning, fleksibilitet og relasjon.

Hjelp nar du trenger det

«Nar jeg kom til hun, sa var hun veldig lett
tilgjengelig. Veldig fleksibel med timene.
Folte hun alltid hadde tid til meg.» (ung-
dom)
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Mange ungdommer forteller at det er viktig
a fa hjelp sé fort som mulig nér de trenger
det, og at det er lett & fa tak i hjelperen for
eksempel pa telefon eller SMS. Det hadde
for eksempel stor betydning at de hadde di-
rekte kontakt i stedet for & matte ringe et
sentralbord, og at de kunne fa time i Igpet av
noen fa dager. Samlet kunne det bidra til at
de opplevde godt utbytte av hjelpen.

Apningstider hos hjelpetjenestene er en an-
nen viktig faktor. Noen gnsker at hjelpen skal
veere tilgjengelig nar skoledagen er over,
mens andre synes det er fint at hjelpen er til-
giengelig pa skolen og i skoletiden.

«Var arbeidstid er 8-16. Ellers er ungdom-
men overlatt til seg selv.» (ansatt i kom-
munen)

Selv. om mange av ungdommene er forn-
gyde med fleksibiliteten i hjelpen, forteller
ansatte i kommunen at tilbudene ikke alltid
er like fleksible. Enkelte trekker frem at tilbu-
dene begrenses i en hverdag med f& ressur-
ser. Enkelte erkjenner at de kun gir hjelp til
visse tider og visse steder og ikke ngdven-
digvis nar barna trenger det mest. Noen
gnsker seg ambulerende team som kunne
hatt oppsgkende virksomhet pa kveldstid
ogihelger.

Tid og rom for relasjon

«Du kommer ikke noe sted uten & ha rela-
sjon (...) Du skal bli bestevenn med tera-
peuten, pa en profesjonell mate.» (ung-
dom)

Relasjonen til hjelperen har veert viktig for
alle de ungdommene vi har snakket med. De
kan fortelle at god eller darlig relasjon gjgr
hjelpen mulig - eller umulig. A bli godt kjent
skaper ngdvendig trygghet og tillit. De trek-
ker frem viktigheten av at hjelperen tar seg



tid og viser interesse for barnet sitt liv og ikke
bare det hen trenger hjelp til. En ungdom
sier: «Hvis de forventer at jeg skal dele om
det mest personlige i livet mitt, s& ma jeg
ogsa kunne prate med dem om fotball.»

Ungdommene kommer med flere rad til
hvordan en kan skape en god relasjon. De
trekker for eksempel frem at det er viktig at
de blir mgtt med forstéelse, og at hjelperen
tar hensyn til hvordan det er & veere ung. Det
har ogsa betydning at samtalen er avslappet
og naturlig, og at det er rom for humor.
Andre trekker frem at de gnsker at hjelperen
bruker enkle ord og forklarer ord som kan
veere vanskelig & forsta.

Nar hjelperen i kommunen kan ta seg tid til &
shakke om dagligdagse ting og bli kjent far
de gar inn pa de vanskelige temaene, opple-
ver ungdommene at hen bryr seg. Flere gir
uttrykk for at dette har en egenverdi, og at
de ogsa far stgrre utbytte av hjelpen.

Hjelp lenge nok

«HVvis personen har blitt bedre, falg opp
for det. Kan bli mye verre nar man ikke blir
fulgt opp lenger. Pass pa4 litt i hvert fall.»
(ungdom)

Ungdommenes erfaringer har vist oss at det
er ulikt hvor lenge og hvor intensivt de
trenger hjelp, og at dette kan variere over tid.
Flere av ungdommene etterlyser fleksibilitet
i hvor lang tid og med hvilken intensitet hjel-
pen gis. Noen trenger hjelp og stgtte over
lengre perioder, andre bare noen uker. Det
har ogséa stor betydningen at hjelperen har
tid til & bygge relasjon, og det kan variere
hvor lang tid som trengs.

Noen av kommunene vi besgkte, setter en
begrensning pa et visst antall timer barnet
kan fa hjelp. Enkelte ungdommer vi har
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snakket med, har gitt uttrykk for at hjelpen
har blitt avsluttet for tidlig. Andre kommuner
forteller imidlertid at de har en annen mulig-
het til fleksibilitet enn for eksempel i BUP. De
har ikke inntakskriterier og avviser ikke barn
som gnsker hjelp. Avhengig av kompleksite-
ten kan de ved behov fglge saker over flere
ar og med ulik intensitet. De viser til at dette
byr pa utfordringer fordi det krever mange
ressurser. Samtidig forteller bade de og
ungdommene at langsiktigheten er ngdven-
dig for & kunne gi god hjelp.

Relevant og riktig hjelp

«Tjenestene hjelper med det de har satt
opp at de skal hjelpe deg med. Nar de er
ferdige med det, s kan du ga til noen
andre & fa hjelp til det du egentlig
trenger.» (ungdom)

Mange ungdommer forteller at det er viktig
at hjelpen oppleves relevant for det de selv
opplever som vanskelig. Det kan handle om
a bruke tid pa & finne ut hva barnet selv opp-
lever det trenger hjelp til, og & kunne tilpasse
hjelpen til det hen mener hen har behov for.
De sier ogsa at det er fint med malrettede
samtaler og konkrete tips og strategier til
brukihverdagen. Likevel forteller noen at de
aldri har fatt akkurat det de trengte. Bade
ungdom, enkelte organisasjoner og ansatte i
kommunene forteller at det er viktig & kunne
tilby en viss bredde i hjelpen, for eksempel
individ-, gruppe- og aktivitetstilbud.

Rom for medvirkning

«Fgrste spogrsmal kunne veert: ‘Hva er
dine forventinger? Har du noen gnsker?’
Huvis ikke kan vi bygge opp noen og lage en
plan sammen.» (ungdom)

Med fleksible rammer gis det ogsd mer rom
for medvirkning. De fleste ungdommene



opplever & ha fatt medvirke i tilbudet fra
kommunen og hva samtalene skal ga ut pa,
og trekker det frem som noe positivt. En pe-
ker for eksempel ogsé pa at det gir en falelse
av trygghet. Medvirkning ser ut til & bidra til
at de har opplevd & ha fatt utbytte av hjel-
pen, og har veert viktig for motivasjonen.

Medvirkning handler ogsé om & fa informa-
sjon. Noen av ungdommene forteller at det
er viktig at hjelperen tar seg tid til & gi god
informasjon og forklare hva som skal skje.
Det kan handle om & forklare bakgrunnen
for spagrsmalene som blir stilt, og formalet
med dem. En jente forteller for eksempel at
dette bidro til at hun opplevde & ha kontroll.
Hun sier det kan bidra til forstéelse og moti-
vasjon for videre hjelp nar barnet pa denne
maten blir tatt med pa prosessen og ser
hvordan den kan vaere nyttig.

Barneombudets vurdering

Tilgjengelighet og fleksibilitet henger tett
sammen og fremstar som en viktig forutset-
ning for & kunne gi et godt tilbud om psykisk
helsehjelp. Det legger til rette for at barn far
hjelp nér de trenger det, og at de far en hjelp
som er tilpasset deres behov. | «<Mestre hele
livet» skriver regjeringen at felles for de
kommunene som lykkes med & gi et godt
lavterskeltilbud, er at de tar utgangspunkt i
barn, unge og foreldre sine behov.3

Lett tilgjengelige tilbud

Tilgjengelighet er en forutsetning for & opp-
fylle barnets rett til helse og utvikling. Barne-
komiteen understreker at artikkel 24 nr. 1
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palegger statene en plikt til & sikre at bade
helsetjenester og andre relevante tjenester
er tilgiengelige og oppnaelige for alle barn,
og at staten bgr identifisere og eliminere
barrierer for barns tilgang til helsetjenester.
Komiteen anbefaler videre at statene jobber
for at barn har tilgang til primaere helsetje-
nester i lokalmiliget, s& naert som mulig til
der barn og deres familier bor.3®

| likhet med det barn har fortalt oss, papeker
barnekomiteen at tilgjengelighet starter med
kunnskapen barnet selv har. Komiteen pa-
peker at barns helsesgkende atferd formes
av miljiget rundt barnet, herunder av tilgjeng-
eligheten péd tjenester og deres kunnskap
om helse, ferdigheter og verdier.®®

Ungdommene vi hadde samtaler med, et-
terlyser mer kunnskap om psykisk helse pa
skolen. | sin generelle kommentar om unge
menneskers helse og utvikling understreker
komiteen betydningen av at barnet utvikler
ferdigheter som & takle stress og konflikter,
og at myndighetene bgr stimulere til dette
giennom utdanningen. Statene «bes ogsd
innstendig om & bekjempe diskriminering og
stigmatisering i forbindelse med psykiske li-
delser».®” Eller sagt med ungdommene sine
ord: Det skal ikke veere flaut & be om hjelp.
Med de nye leereplanene som nylig ble inn-
fart, kom «Folkehelse og livsmestring» som
tverrfaglig tema i skolen med mal om & gi
elevene kompetanse som fremmer god
psykisk helse.® Erfaringene fra vart arbeid
understreker betydningen av at dette innar-
beides som et giennomgaende tema, og at
evalueringen som skal gjgres, ser pd om
dette tverrfaglige temaet har en positiv ef-
fekt pa barns psykiske helse.

Vi har sett at tilgjengelighet er en avgjgrende
suksessfaktor. | utviklingen av gode



kommunale tilbud bgr derfor kommunene
vektlegge tilgjengelighet i alle ledd. Dette in-
nebaerer at tilbud om psykisk helsehjelp ma
vaere enkelt & komme seg til og lett & kon-
takte. | noen tilfeller betyr det at tjenesten
ma drive oppsgkende arbeid og kunne orga-
nisere hjelpen som mer ambulante tilbud.

| arbeidet gnsket vi & se pa hvorvidt kommu-
nene lykkes i & nd utsatte grupper, slik som
barn med funksjonsnedsettelser eller fler-
kulturell bakgrunn. Det har imidlertid veert
vanskelig & rekruttere ungdom og foreldre
fra disse gruppene, og det varierer i hvilken
grad kommunene trekker dem frem eller har
konkrete tiltak for & nd dem. Dette kan be-
krefte tilbakemeldingene fra organisasjoner
som forteller at hjelpen ofte ikke nar ut til
disse gruppene. Barnekonvensjonen gir alle
barn de samme rettighetene, og retten til
ikke-diskriminering kan innebeere at myn-
dighetene ma rette en saerskilt innsats for &
sikre at alle far tilgang til samme hjelp. | ar-
beidet med & utvikle tilgjengelige tjenester er
det viktig & se seerskilt pd de mer utsatte

gruppene.

Fleksibilitet med utgangspunkt i barns
behov

Regjeringen har varslet at den nye opptrap-
pingsplanen for psykisk helse vil ha seerlig
oppmerksomhet pé a styrke lavterskeltilbud
i kommunene. Som vi har nevnt innlednings-
vis, definerer Helsedirektoratet lavterskeltje-
nester innen psykisk helsearbeid som «tje-
nester som gir direkte hjelp uten henvisning,
er tilgjengelig for alle og har &pningstid til-
passet malgrupper og formal».* Dette har-
moniserer godt med den fleksibiliteten ung-
dommene forteller oss er viktig.

Fremover er det viktig at tiloud om psykisk
helsehjelp i kommunene har fleksible
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rammer og gir hjelperne de rammevilkérene
de trenger. Barns behov méa vaere utgangs-
punktet nar myndighetene avgjgr hvordan
tilbud skal organiseres.

Bade statlige og kommunale myndigheter ri-
sikerer & bruke ressurser feil og til liten eller
ingen nytte dersom de ikke bygger tilbu-
dene til den virkeligheten barn lever i. Grunn-
lovens § 104 og barnekonvensjonens artik-
kel 3 slar fast at «barnets beste» skal veere
et grunnleggende hensyn nar myndighet-
ene utvikler politikk som bergrer barn. Nar
kommunene utvikler tilbud og setter ram-
mer for driften, ma det derfor tas utgangs-
punkt i barns behov. Det kan bety at det ma
veere en lett veiinn uten ungdige krav til hen-
visning, at det ikke bgr settes generelle tids-
begrensninger for hjelpen, og at apningsti-
der, beliggenhet og gvrig organisering vel-
ges ut fra hensynet til barn.

Fleksible rammer gjgr det mulig & legge til
rette for & bygge relasjon og gi rom for med-
virkning, som er viktig for & fa et godt utbytte
av hjelpen. Barns rett til medvirkning er for-
ankret i bade Grunnloven, barnekonvensjo-
nen og pasient- og brukerrettighetsloven.
Barnekomiteen understreker at barns rett til
a bli hart er viktig for & realisere deres rett til
helse, og at barn skal involveres i beslut-
ningsprosessene og fa informasjon om be-
handlingen de skal f4.4° Komiteen papeker
videre at dette omfatter deres syn pa hvilke
tjenester de trenger, hvordan og hvor de er
best ivaretatt, hvilke barrierer som finnes for
tilgang til eller bruk av tjenester, og kvaliteten
pa tjienestene.”! | tilbudet til barn i kommu-
nene er det avgjgrende at ansatte i tjenes-
tene har tid og kompetanse til & sikre dette.

Ungdommene vi har mgtt, kan fgrst og
fremst fortelle om sine enkelthistorier.



Likevel er det interessant & se at de som har
fatt hjelp bade i kommunen og hos BUP,
opplever tilbudet i kommunen som mer til-
passet sine egne behov. Kommunene ser ut
til & ha et helt annet handlingsrom til & gi barn
og unge den fleksibiliteten de trenger. | vi-
dereutviklingen av de kommunale tilbudene
er det viktig & bygge videre pa det som fung-
erer for barn, og & unngd rammevilkdr som
skaper hinder for god hjelp.
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n Retten til a bli hgrt

Barnekonvensjonen artikkel 12 og pasi-
ent- og brukerettighetsloven § 3-1 gir
barn rett til & bli hgrt om hvilken hjelp de

skal fa, og hvordan den skal giennomfg-
res. Barn skal f& informasjon og ngdven-
dig tilrettelegging slik at de fritt kan gi ut-
rykk for sine meninger. Barnets me-
ninger skal tillegges vekt.




Helhetlig hjelp fra hele laget

God psykisk helse skapes i samspill med
omgivelsene. Ungdom vi har snakket med,
forteller at problemene deres ofte har bak-
grunn i forhold pé& skolen eller hjiemme. An-
satte i kommunene er opptatt av at psykisk
helsehjelp til barnet ikke bare ses p& som en
individbasert tjeneste der barnet skal be-
handles eller «fikses». Hele konteksten
rundt barnet er med pa & fremme eller
hemme den psykiske helsen: skolesituasjo-
nen, fritiden, familielivet og vennerelasjoner.
Det hjelper lite at barnet far samtalehjelp for
aggresjonsproblemer hvis det daglig trigges
av et darlig klassemiljg eller opplever mye
negativitet i hjemmet. De ansatte sier at det
derfor er viktig & se etter arsaker i systemet
rundt barnet fgr en ser etter dette i barnet.
De ma jobbe pa og med barnets arenaer for
a kunne avhjelpe psykiske helseproblemer
og hindre at de blir stgrre. Mange lgfter frem
betydningen av & ha flere voksne med ulik
kompetanse rundt barnet og et sterkt stgt-
tenettverk av tjenester. Sammen utgjgr
dette det som ofte blir kalt «laget rundt barn
og unge».
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Nedenfor ser vi nsermere péa skolens rolle i
det psykiske helsearbeidet og hvordan bade
foreldre, leerere og andre yrkesgrupper kan
veere en stgtte for barn og unge.

Skolen som en risiko- og beskyttel-
sesfaktor

«dJeg tror at skolesystemet ma revolusjo-
neres pa et tidspunkt. Det er sa utgatt. Fir-
kanta. Bare noen av elevene klarer det.»
(ungdom)

Ungdom, foreldre og ansatte i kommunene
trekker alle frem skolen som en vesentlig
faktor som bade kan fremme og hemme
psykisk helse. Nar barn opplever mestring
og inkludering, kan skolen veere den vik-
tigste arenaen for & bygge god psykisk
helse. A styrke arbeidet med godt psykoso-
sialt milijg og inkluderende oppleering trek-
kes frem som grunnleggende virkemidler.
Enkelte ungdommer forteller at den viktigste
psykiske helsehjelpen kommunen kan gi
dem, er & hjelpe dem & f& venner eller til-
passe oppleeringssituasjonen.

Samtidig kan darlig tilpasset oppleering og
skolemilig veere en direkte &rsak til at barn
har psykiske plager. Dette blir spesielt tyde-
lig nér barn og unge opplever skolen som sa
vanskelig at de ikke klarer & veere der, sékalt
ufrivillig  skolefraveer eller skolevegring.
Dette har blitt Igftet frem som en gkende og
bekymringsfull tendens i mange av kommu-
nene vi har besgkt. Flere avungdommene vi
har mgtt, har hatt problemer med & veere pa
skolen pa grunn av psykiske plager eller
fordi de opplever at skolen skaper psykiske
plager. Det kan for eksempel veere angst for
a presentere skolearbeid for klassen, & gé
inn i store rom og & omgas mange mennes-
ker. Andre forteller om psykiske helseplager
som har oppstatt pa grunn av mobbing og



utenforskap eller mangel pa tilrettelegging
og faglig mestring.

Noen av ungdommene som har veert borte
fra skolen i lengre perioder, har kommet
med rad til oss om hvordan skolen kan
fremme god psykisk helse. Det handler om
endringer pa systemniva og om den indivi-
duelle tilretteleggingen. For enkelte av ung-
dommene oppleves det krevende & vaere pa
skolen en hel dag. En ungdom som for tiden
ikke er pa skolen, forteller at alle mennes-
kene og sanseinntrykkene pa skolen er sa
vanskelige & handtere, og at «det er som &
std pa en T-banestasjon hele dagen». Flere
forteller at det er vanskelig med store rom
og mange mennesker og savner derfor et
rom eller et sted som en kan trekke seg til-
bake til for a f4 et pusterom i Igpet av skole-
dagen. Som en jente sier, kan det bety at
skolen ogsd ma ha nok leerere til & ha mindre
grupper og klasserom med flere tilhgrende
grupperom.

« Vet ikke hvor jeg skal ga hvis jeg vil vaere
alene — uten at noen ser pa. For eksempel
bare sitte og lese en bok.» (ungdom)

Andre trekker frem behovet for mer forut-
sigbarhet og tilrettelegging i skolehverda-
gen. De gnsker informasjon om hva de skal
gjgre samme dag og fremover i tid, og sier at
det er viktig med trygghet rundt aktiviteter
som kan oppleves utfordrende. Dette kan
veere til god hjelp for noen som strever med
a mgte opp. Noen synes ogsa det er veldig
vanskelig & ha presentasjoner for andre og
er redd for & gjgre feil. Dette kan kanskje hg-
res ut som noe «alle» synes er krevende,
men for disse barna blir det en terskel som
kan gjgre skolehverdagen umulig. Tilrette-
legging i disse situasjonene er derfor viktig.
For én ungdom har det for eksempel hatt
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stor betydning at leereren lar henne velge
mellom & ha presentasjoner foran hele klas-
sen eller alene, og at hun kan vaere trygg pa
a ikke havne i vanskelige situasjoner.

Andre ungdommer er opptatt av skolemil-
joet. En gutt etterlyser for eksempel at sko-
len bgr bli flinkere til & se de smé tegnene pa
at barn og unge ikke blir inkludert eller blir
mobbet. Han gnsker at de ansatte pé skolen
skal snakke med dem en ser er alene.

Voksne med tilstrekkelig tid og
variert kompetanse

«En leerer har ikke samme tid til 4 snakke
med barn som de hadde for to ar siden.
Laerere sier det er helt forferdelig 4 matte
velge mellom to barn de ser ikke har det
bra, og gjare en slags vurdering pa ‘hvem
av disse skal jeg velge & snakke med i
dag?’» (ansatt i kommunen)

Det ser ut til & veere stor enighet blant dem
vi har snakket med, om at kompetanse om
psykisk helse ma bygges pé arenaer der
barn og unge er, som barnehager, skoler og
fritidsarenaer. Bade foreldre og ungdom for-
teller at de fgrst kom i kontakt med hjelpe-
tjenestene via hjelpere de kjenner fra fgr, og
seerlig pa skolen. Ungdom vi har mgtt, fortel-
ler om naere voksne pa skolen som har veert
en viktig stgtte, og de snakker varmt om den
gode hjelperen som har veert der for dem.
De trekker frem bade sosialleerere, kontakt-
leerere, radgivere, miljgarbeidere, helsesyke-
pleiere og pedagogisk-psykologisk radgi-
vere. De velger ogsa bevisst de hjelperne de
opplever som tilgjengelige. Noen forteller at
de ikke har like god relasjon til alle. Det kan
derfor veere ngdvendig & ha flere og ulike
voksenpersoner & velge mellom.



Mange av ungdommene trekker frem lee-
rere som har veert viktige for dem, og at lee-
reren er den som stér dem neermest i hver-
dagen. Samtidig viser tall fra Barn og ung-
domsundersgkelsen at mens 563 prosent vet
at de kan snakke med lzereren, sier kun 18
prosent at de helst vil snakke med denne.
Ansatte i kommunene, inkludert i skolene,
trekker frem at laerere ma ha tilstrekkelig
med tid, kompetanse og trygghet i & veere
«den betydningsfulle andre» for elever som
strever psykisk. De opplever at leererne ofte
ikke har rammene de trenger for & ivareta
denne viktige rollen, og at de ofte blir sta-
ende i vanskelige dilemmaer.

Ansatte i kommunene er opptatt av at bar-
nehager og skoler ma rigges tverrfaglig og
ha helhetlige hjelpetjenester. Laerere og bar-
nehageansatte ma f& stgtte av andre yrkes-
grupper og stgttetjenester. Ansatte i kom-
munene trekker frem mange ulike stgtte-
spillere: miljgarbeidere, helsesykepleiere,
ungdomskontakter, sosialleerere, erfarings-
konsulenter, barnevernspedagoger, psyko-
loger, PP-radgivere, spesialpedagoger og
miligterapeuter med helse- og sosialfaglig
hgyskolebakgrunn. Samtidig som det er stor
enighet om at denne tverrfagligheten og
stgtten er viktig, varierer det om kommu-
nene prioriterer det tverrfaglige arbeidet i
skolen. Ansatte i kommmunene melder ogsé
om forskjeller mellom de enkelte skolene i
kommunen. | noen kommuner forteller an-
satte at utviklingen gar i «feil» retning, ved at
eksempelvis miljgarbeidere sies opp ved
nedbemanninger. Andre har lykkes med &
organisere arbeidet i miljgteam og oppsak-
ende team med miljgterapeuter pé skolene
og forteller at de nar ungdom ved & veere
synlige og ha rom for & snakke om person-
lige tema med dem som trenger.
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«Helsesykepleier er tipp topp, men vi gns-
ker oss flere ressurser, bade helsesyke-
pleier og flere samarbeidspartnere der vi
er — flere yrkesgrupper inn» (ansatt i kom-
munen)

Det er bred enighet blant ungdom, ansatte i
kommuner og flere organisasjoner om at
helsesykepleiers tilstedeveerelse pd skolen
er en suksessfaktor. Hen ma veere daglig til
stede for & veere synlig og bygge relasjon.
Mange av ungdommene sier de har fatt bra
hjelp fra helsesykepleier nettopp pa grunn
av relasjonen og neerheten. Det er en de kan
snakke med, men som ogsé har gitt dem
verktay for & kunne hjelpe seg selv.

Der helsesykepleier ikke er tilgjengelig nok,
blir vedkommende derimot ikke et alterna-
tiv. Selv om helsesykepleier er en de fleste
kienner til, velger ogsd mange bort & ga til
helsesykepleier fordi de er for lite til stede.
Som en ansatt i en kommune sier, s& «kom-
mer ikke ungdommen tilbake hvis dgra er
lukket». Barn og unge trenger hjelp nar de
stér der, og kan ikke ga og vente i flere ma-
neder. Helsesykepleierne sier selv at de ma
veere forutsigbare: «Hvis de vet du kommer,
séd kommer det flere» og «jo mer vi er pa
skolene, jo mer blir vi brukt».

«Na&r du trenger 8 snakke med dem, sa er
de aldri der. Helsesykepleiere burde gjagre
mer ut av seg.» (ungdom)

Det har betydning at helsesykepleier har nok
kompetanse i & veilede og stgtte. Selv om
mange ungdommer vi snakket med, hadde
god kontakt med helsesykepleieren og mye
av stgtten var til hjelp, trengte de noe mer.
Flere av ungdommene forteller at det fort-
satt er slik at helsesykepleier fgrst og fremst
blir ansett som en som hjelper med mer
praktiske ting som bind og prevensjon. Men



som et ungdomsréad fortalte, kan dette ogsé
veere en «vei inn» til & tarre & spgrre om
vanskelige temaer knyttet til psykisk helse —
og kanskje en forklaring pa hvorfor flere jen-
ter enn gutter oppsaker helsesykepleier.

Ansatte i kommunene er ogsa opptatt av at
de som er neermest elevene, ma fa veiled-
ning, og de trekker frem at psykologtjeneste,
PP-tjeneste og andre stgtteteam kan spille
en sentral rolle i & veilede og samarbeide
med ansatte pé skolen. Samtidig ser vi store
ulikheter mellom kommunene i hvorvidt
psykologtjenesten, skolehelsetjenesten og
PP-tjenesten har tilstrekkelig kapasitet til &
veere nok til stede i skolene. Flere trekker
frem at de trenger styrket bemanning i hjel-
petjenestene dersom de bade skal gi hjelp i
enkeltsaker og samtidig kunne jobbe fore-
byggende eller vaere aktivt ute og gi veiled-
ning til barn og deres hjelpere.

Foreldrestgttende tiltak

«I familien ligger ofte lgsningen, selv nar
det ikke er der drsaken ligger.» (sagt un-
der mgte med organisasjoner)

Foreldrestgttende tiltak skal styrke foreldre i
foreldrerollen og relasjonen mellom foreld-
rene og barna, og den skal styrke omsorgs-
betingelsene for barns oppvekst.*® Verdens
helseorganisasjon (WHO) vurderer foreldre-
stgtte som et av de viktigste forebyggende
tiltakene for & redusere vold, overgrep og
omsorgssvikt.*

Noen av kommunene vi har veert i, har ulike
foreldrestgttestgttende tiltak. Ansatte i
kommunene understreker foreldrenes be-
tydningsfulle rolle for sine barn og at det er
ngdvendig & tilby stgtte til hele familien.
Flere av tiltakene gir hjelp til bade enkelte fa-
miliemedlemmer og for familien samlet. De
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varierer ellers i form og innhold, som i hvilken
type hjelp, om de baserer seg p& kunn-
skapsbaserte tiltak, varighet og grad av flek-
sibilitet.

Ungdommene vi har mgtt, bekrefter at for-
eldrene ofte er betydningsfulle stgttespil-
lere. Flere trekker frem foreldre som er vik-
tige for dem fordi de mgter dem pé en god
mate, og fordi de kan snakke om det som er
vanskelig. Det kan ogsa handle om at de kan
snakke og veere sammen i helt dagligdagse
situasjoner og aktiviteter. Det bidrar til nor-
malitet i det som ellers kan veere en strev-
som hverdag.

| Barn og ungdomsundersgkelsen oppgir et
flertall at de helst vil snakke med foreldrene
hvis de har det vanskelig. Dette gjelder imid-
lertid for flere i aldersgruppen 12-15 ar (71
prosent) enn for aldersgruppen 16-19 ar (44
prosent). Svarene viser at foreldre blir en
mindre aktuell samtalepartner jo eldre ung-
dommene blir.

Noen av ungdommene vi har snakket med,
forteller at det kan veere vanskelig & snakke
med foreldrene, og at de trenger en profe-
sjonell samtalepartner. En jente sier for ek-
sempel at det kan veere utfordrende for for-
eldre & handtere egne fglelser i mgtet med
barnet. Det vitner om at det kan veere ngd-
vendig for foreldre & ha kunnskap om og
trygghet i hvordan de skal ta imot vanskelige
fortellinger fra sine barn. Bade ungdom og
foreldre lgfter frem betydningen av & f& hjelp
til & styrke relasjonen dem imellom, til & for-
std hverandre bedre og til & f& statte gjen-
nom krevende perioder.

«Foreldre ma vite mer om mental helse.
Barnet er ikke sykt, men trenger hjelp. For-
eldre kan bli sinte nar barn har det darlig
(...) [Det er] viktig at foreldre far stgtte sa



de ikke blir sittende i fornektelse om bar-
net sitt og barnet sin psykiske helse».
(ungdom)

Foreldrene vi har snakket med, har barn
med ulike utfordringer knyttet til blant annet
sosial og emosjonell fungering, diagnoser,
sgskenproblematikk og skole. De forteller at
hjelpen de har fatt, har gitt dem nyttige verk-
tgy for & forstd barnas behov og sine egne
reaksjoner. Det har gitt dem alternative ma-
ter & mgte barna pa og har fart til positiv
endring.

Nar vi spgr hva som har gjort at hjelpen har
vaert nyttig, svarer mange at relasjonen til
veilederen/terapeuten har veert helt avgja-
rende. De fremhever betydningen av & bli
mgtt med &penhet og med engasjement og
av at vedkommende deler litt av seg selv.

Tilgjengelighet er ogsé for foreldre et ngkke-
lord, bade nar det gjelder informasjon om
hvilke tilbud som finnes, og terskelen for & ta
kontakt. Flere forteller at de har fatt kjenn-
skap til kommunens hjelpetilbud mer eller
mindre tilfeldig, for eksempel fordi de selv
jobber i kommunen. De sier at det er viktig at
informasjon om tiloudene nér ut til alle, og at
den gjerne kan gis pa foreldremgter i barne-
hager og skoler. Foreldre trenger ofte hjelp
og veiledning for & kunne navigere i syste-
met og finne de rette hjelperne, og det ma
signaliseres at det er lav terskel for & sgke
hjelp. Flere sier at det & sgke hjelp i foreldre-
rollen bgr oppleves like naturlig som at ny-
bakte hundeeiere gar pa valpekurs. P&
denne méaten unngar en at foreldrene fgler
de har «mislyktes» eller gjort noe galt, eller
at de opplever det som et nederlag & sgke
profesjonell hjelp i foreldrerollen.
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«[Foreldreveiledning] ga meg noen konk-
rete verktgy som jeg kunne bruke. Skulle
gnske at tilbudet om hjelp skulle kommet
med en gang barnet blir fadt.» (forelder)

Foreldre formidler ogsa at det er viktig med
rask tilgang til hjelp. Utfordringene har
gjerne vart over tid fgr de har sgkt hjelp, og
da kan ventetiden bli krevende. Noen etter-
spar ogsa starre fleksibilitet i varigheten av
hjelpen. Hjelpen kan ha blitt avsluttet fgr de
positive endringene har fatt satt seg. Da er
det lett & falle tilbake til gamle og mer uhen-
siktsmessige samhandlingsmgnstre. De fo-
reslar at det bagr legges inn i kommunens ru-
tiner at foreldre inviteres til en oppfalgings-
samtale en tid etter avsluttet hjelp.

Tilbakemeldinger fra bdde kommunene, for-
eldre og barn tyder pa at foreldrestgttende
tiltak er viktige. Likevel varierer det hva kom-
munene har av slike tilbud. Enkelte kommu-
ner har det pa gnskelisten, mens andre har
godt etablerte foreldreforberedende og for-
eldrestgttende tiltak. Dette gjelder uav-
hengig av kommunens stgrrelse. Ansatte i
noen kommuner trekker frem at det bgr
veere mer forpliktende for kommunene & ha
en helhetlig struktur p& hva foreldre far til-
bud om, fra svangerskap, fadsel og videre i
foreldreskapet.



Barneombudets vurdering

Laget rundt barn og unge

Skolen er en sentral del av alle barns liv og
en av de viktigste arenaene for & bygge god
psykisk helse og forebygge utenforskap. En
inkluderende skole er ett av de tiltakene som
sannsynligvis betyr mest for befolkningens
psykiske helse, men som samtidig er vans-
kelig & evaluere.*® Det er dessverre godt do-
kumentert at mange barn ikke far den fag-
lige hjelpen de trenger, eller at de har et
utrygt skolemiljg.“® Statens undersgkelses-
kommisjon for helse- og omsorgstjenesten
(Ukom) peker pa at dette kan skape og for-
sterke psykiske plager.” Sammen med psy-
kiske vansker kan det bidra til skolefravaer
og til slutt frafall.“® | sin generelle kommentar
om unge menneskers helse og utvikling
oppfordrer barnekomiteen myndighetene til
a beskytte de unge mot utilbgrlig press, her-
under psykososialt stress.*®

| arbeidet har vi fatt bekreftet betydningen
av «laget rundt barn og unge» i barnehage
og skole. Skolen er en av de viktigste arena-
ene for & fange opp barn som trenger hjelp,
og en viktig del av den psykiske helsehjelpen
til barn skjer i det helhetlige arbeidet rundt
barnet pé skolen. Det er derfor viktig at kom-
munens tilbud om psykisk helsehjelp inngar
som en naturlig del av laget rundt barn og
unge, og at kommunene definerer bade hvil-
ken type kompetanse og hvilke stgttetjenes-
ter som skal veere i barnehage og skole.

Vi ser imidlertid at det er ulikt hvordan sko-
lene jobber pa dette omradet, og hvilken
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kompetanse som finnes i skolene. Kommu-
nene forteller at ansatte i skolen opplever &
verken ha tid eller kompetanse til & gi barna
den stgtten de trenger. Stgttetjenestene
som skal bidra inn, som PP-tjenesten og
skolehelsetjenesten, har ogsé varierende
grad av kompetanse og noen steder sveert
begrenset kapasitet. Ukom konkluderer
med at det utgjer en risiko at barn ikke féar
helsehjelpen de trenger «fordi det kommu-
nale tjenesteapparatet, skolen inkludert,
ikke klarer & gi tilstrekkelig og helhetlig
hjelp».%°

Fremover er det viktig & sikre at alle barne-
hager og skoler har mulighet til & jobbe hel-
hetlig for barn og unge. Barneombudet er
glad for at regjeringen i Hurdalsplattformen
har uttalt at de vil styrke laget rundt eleven,
og har i den sammenheng oppfordret regje-
ringen til & sette tydeligere rammer for hvil-
ken kompetanse og hvilket stgttenettverk
barn og unge skal ha rundt seg. Det er viktig
a sikre at kommunene har tilstrekkelig res-
surser til dette arbeidet. | arbeidet med 8 de-
finere og styrke laget bgr barn og unges
synspunkter veere en sentral del av kunn-
skapsgrunnlaget.

Foreldrestattende tiltak

Laget rundt barn og unge inkluderer ogsa
foreldrene. Barnekonvensjonen artikkel 24
nr. 2 slar fast at statene skal jobbe for & ut-
vikle foreldreveiledningstiltak. Barnekomi-
teen understreker betydningen av veiled-
ning til foreldre og anbefaler at statene tilbyr
evidensbaserte intervensjoner som under-
visning, stattegrupper og familievern, spesi-
elt til familier der barna har helseutford-
ringer.®' Kommunene har et seerlig ansvar i a
tilby kunnskapsbaserte tiltak for bade barn
og foreldre i tréd med folkehelseloven og
barnevernsreformen.®?



Erfaringene i denne rapporten tyder pa at
foreldrestgttende tiltak har stor betydning.
De kan bidra til & styrke relasjonen mellom
barn og foreldre og gjgre foreldre bedre i
stand til & ivareta sitt barns behov.

Det er ogsa et solid kunnskapsgrunnlag som
viser at foreldrenes mate a utgve omsorg pa
har stor betydning for barnas fungering og
utvikling.®®  Folkehelseinstituttet anbefaler
styrking av foreldreferdigheter som ett av ti
tiltak som er viktigst eller har mest solid evi-
densgrunnlag, for & styrke den psykiske hel-
sen i befolkningen. De peker blant annet pa
at «mangelfulle foreldreferdigheter og seer-
lig utfordrende foreldreoppgaver er risiko-
faktorer for senere psykiske problemer hos
barnet».%*
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Likevel har vi sett at ikke alle kommunene vi
har besgkt, har tilbud om foreldrestgtte. Det

kan veere grunn til & tro at denne variasjonen
gjelder flere steder i landet. Regjeringen Sol-
berg sin strategi for foreldrestgtte omtaler
kommunene som den viktigste aktgren i a gi
foreldrestgtte, men viser til at det er store
ulikheter i tilbudet. Et mal med strategien var
derfor «at tilbudet skal bli mer likeverdig, og
at alle kommuner skal tilby kvalitetssikret
foreldrestgtte.»®®

Nar regjeringen néa skal i gang med ny opp-
trappingsplan for psykisk helse, er det viktig
at den omfatter tiltak som sikrer at alle kom-
muner far etablert kunnskapsbaserte for-
eldrestgttende tiltak.
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Ngdvendige rammebetingelser
for & ivareta barns behov

Innspill fra bade ungdom og ansatte i kom-
munene har vist oss at det er viktig at det
psykiske helsetilbudet i kommunene har
mange ben & st p3, og at kvaliteten pa hjel-
pen ikke avhenger av én enkelt tjeneste eller
noen fa ngkkelpersoner. Som vi har sett
over, er ogsa god tverrfaglig kompetanse, til-
giengelige voksne og tilstrekkelig fleksibilitet
viktig bade i det helhetlige arbeidet rundt
barnet og i tilbud om psykisk helsehjelp.

| dette kapitlet ser vi naermere pa hvilke ram-
mebetingelser som ma veere til stede i kom-
munene for at de skal kunne ha et godt til-
bud om psykisk helsehjelp til barn.

Tilstrekkelige ressurser

«Kommune-Norge bler litt. Vi ser at det i
de siste drene har blitt mindre og mindre
ressurser og fler og fler barn som trenger
hjelp. Nar det slar ut begge veier, far det
darlig effekt.» (ansatt i kommunen)

Noe av det kommunene har veert mest opp-
tatt av, er betydningen av & ha tilstrekkelig
med ressurser. Mange registrerer en gkning
i antall barn og unge med psykiske plager og
lidelser og beskriver et bilde der barn og
unges problemer stadig blir mer alvorlige og
sammensatte. | tillegg opplever de at statlige
fagringer innebaerer at de skal Igse vanskeli-
gere saker og fa flere oppgaver, for eksem-
pel gijennom barnevernsreformen og
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endringen av oppgavene til Statped. Ogsa
nar barn og unge far behandling hos BUP,
ma kommunen jobbe helhetlig med og rundt
den unge over tid.

Likevel opplever ansatte i kommunene at de
ikke har nok ressurser. Ansatte i tienestene
forteller om presset kapasitet og en vedva-
rende fglelse av & komme til kort. | sentrale
tienester som PP-tjenesten, skolehelsetje-
nesten og fastlegetjenesten meldes det om
utilstrekkelig bemanning og manglende ka-
pasitet til & utfgre lovpalagte oppgaver.

Kommunene melder ogsa om at presset pa
de ansatte i skolene er stort, og at leerere
ofte ikke klarer & veere til stede for elever
som trenger ekstra hjelp og stgtte. Ansatte i
kommunene forteller oss at de ikke opplever
at gkte budsjettoverfgringer fra staten kom-
mer deres tjenester til gode, og Igfter det
frem som problematisk at myndighetene
gnsker & satse pa tjenester uten & gremerke
midler. Flere PP-tjenester vi har mgtt, sier at
de gnsker seg normerte krav til bemanning.
Enkelte helsesykepleiere forteller at de ikke
oppfyller normtallet fra 2010, eller at norm-
tallet ikke stér i forhold til dagens situasjon.
Det har skjedd en stor utvikling nér det gjel-
der innhold og omfang av deres oppgaver,
bade innenfor somatisk og psykisk helse og
nar det gjelder tverrfaglig samarbeid i kom-
munen.

Mangel pa ressurser gjgr det vanskelig & gi
barn og unge hjelpen de trenger. Flere for-
teller at det fgrer til gkt ventetid og varie-
rende kapasitet. Dette bidrar til en fglelse av
makteslgshet og frustrasjon over & ikke
kunne ivareta oppgavene ut mot barn og
unge godt nok. Nar kommunen har lite res-
surser, har de ikke kapasitet til & sgrge for
nok tilgijengelige hjelpere. Det er et



giennomgaende trekk at ansatte i kommu-
nene opplever et press knyttet til gkt antall
henvendelser og flere komplekse saker.
Noen forteller at de gnsker & jobbe forebyg-
gende, men ikke har tid til annet enn & jobbe
med «brannslukking». Mangel pa ressurser
kan ogsa komme i veien for & utnytte kom-
petansen som finnes i kommunen. Enkelte
kommuner forteller om hgy grad av gjen-
nomtrekk og gkt sykefraveer. Dette setter
bade tjenestene pé prave og farer til mange
relasjonelle brudd mellom den unge og hjel-
peren.

«[Forebyggende arbeid] er jo noe som ikke
vises pé budsjettet. Og det kan veere vans-
kelig & se om, nar og hvordan det faktisk vir-
ker.» (ansatt i kommune)

Kommuneledelsen enkelte steder forteller
at mangel pé ressurser gjgr det vanskelig &
prioritere. Noen har méttet ta et valg mellom
tidlig innsats eller & gi hjelp i mer sammen-
satte saker. | en hverdag med begrensede
ressurser er det vanskelig & snu ressursbru-
ken over pé forebyggende arbeid. Enkelte
kommuner som har valgt & satse pé fore-
byggende tiltak, melder pé sin side om mot-
satt utfordring. De har ikke nok ressurser til
a samtidig hjelpe dem som har mer alvorlige
og vedvarende vansker. A fange opp uten &
kunne fglge opp trekkes frem bade som et
problem for barnet og som etisk problema-
tisk for kommunen.

Informasjonen fra kommunene tegner et
bilde av en avstand mellom behovet til barn
og unge og kommunenes forutsetninger.
Tilgang til god og variert
kompetanse

«Vi opplever at flere oppgaver blir lagt til
kommunen (...) Det star ikke i trad med
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ressursene vi har. Heller ikke med kompe-
tanseutviklingen. Skal vi overta oppga-
vene, md kompetanseheving med» (PPT)

Kompetanse trekkes ogsa frem som en
ngdvendig suksessfaktor. Ansatte i kommu-
ner og enkelte organisasjoner forteller at det
er behov for & sikre kompetanse bade pa de
mer hgyfrekvente vanskene og pé de mer
lavfrekvente og komplekse vanskeomra-
dene.

Likevel forteller bade ungdom, foreldre og
ansatte i tjenestene at mange tjenester ikke
har ngdvendig kompetanse. Ungdommenes
erfaringer viser at det er viktig at kommunen
kan tilby flere typer hjelp og ha flere perso-
ner a spille p4. Mange ungdommer forteller
at de har mgtt gode hjelpere, men noen har
trengt noe mer. Enkelte har méattet lete lenge
etter hjelpen og kanskje aldri fatt helt hjelpen
de trenger.

Vi ser at den psykiske helsehjelpen i enkelte
av kommunene er sérbar fordi alt star og fal-
ler pa den ene helsesykepleieren i kommu-
nen. Som én ungdom sier: «Vi trenger flere
psykologer, flere steder en kan ga og fa
hjelp». Kommuner og organisasjoner fortel-
ler at mange kommuner mangler psykolo-
ger, og at de flere steder brukes til administ-
rative oppgaver eller til psykisk helsehjelp
rettet mot voksne.

«En psykolog hadde veert greit & ha.
Hadde vaert bra om de under 18 hadde til-
bud av samme kaliber som voksne.» (an-
satt i kommunen)

Ansatte og ledere i kommunene forteller at
de har problemer med & rekruttere fagfolk,
bade helsesykepleiere, PP-radgivere, fastle-
ger og psykologer. Noen ganger er dette
utenfor kommunens kontroll, andre ganger



kan det skyldes lite attraktive stillingsutlys-
ninger, eksempelvis helsesykepleier i mid-
lertidig stilling og psykolog i deltidsstilling.

Ledere vi har snakket med, fremhever be-
tydningen av & skape attraktive ansettelses-
forhold og gode fagmiljger for & rekruttere
og beholde kvalifiserte fagfolk. Dette kan
ogsé bidra til & sikre stabile og tilgjengelige
voksenpersoner over tid, og sa lav grad av
giennomtrekk som mulig. For enkelte ung-
dommer har det veert et stort problem at de
gode hjelperne stadig slutter, og at relasjo-
ner ma bygges pa ny. De forteller at de har
matt sveert mange hjelpere i Igpet av arene,
og at brutte relasjoner kan bli et hinder for at
de far hjelpen de trenger.

«Jeg er heldig med mange jeg har mgtt.
Mange gode folk. Men hovedproblemet er
at alle slutter (...) Jeg er hele tiden redd for
at den jeg snakker med na, skal slutte,
fordi den vil videre og gjgre noe nytt {...)
Det er det som er problemet. De vil ha nye
utfordringer og sénn>» (ungdom)

Disse utfordringene gjelder seerlig for de
sma og mellomstore kommunene vi har
mgtt. Ansatte forteller at det er krevende a
rekruttere, beholde og skape gode fagmil-
j@er innenfor helse og oppvekst. De viser til
at det for de minste kommunene kan veere
en umulig oppgave a skulle bygge gode fag-
miljger, og peker pé at generalistkommune-
modellen er problematisk. Med f& innbyg-
gere og feerre barn har de ikke de samme
systemene og rutinene for & sette inn tiltak
som i stgrre kommuner. En liten kommune
forteller at alle utfordringer de mgater, blir en-
keltproblemer, i motsetning til for de starre
kommunene som kan bygge opp kompe-
tanse pa& mer gjentakende utfordringer. Av-
stand til BUP og andre statlige tjenester blir
et problem for de ansatte i kommunen som
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skal samarbeide og trenger veiledning der-
fra, og for barna som trenger hjelp.

Samarbeidsstrukturer med barnet i
sentrum

«Viktig at alle involverte tjenester er sam-
ordnet og oppdatert pa hva som tidligere
er sagt, og hva som er viktig for ungdom-
men.» (ungdom)

Alle kommunene vi har snakket med, ser
samarbeid som en ngdvendig suksessfak-
tor. Det gjgr det mulig & gi kvalitativt god
hjelp ved at de far tilgang pa all kompetanse
som finnes i kommunen, og kan bidra til
bedre ressursutnyttelse.

Nedenfor trekker vi frem noe av det kom-
munene mener er viktig for & fa til godt sam-
arbeid.

Implementere gode samarbeidsstrukturer

Kommuner som har fatt til godt samarbeid,
trekker frem at det er viktig & bruke tid pa &
implementere gode samarbeidsstrukturer,
og at det krever bevisst og giennomtenkt
satsing over tid. De forteller at godt samar-
beid ikke er noe som har kommet av seg
selv, og at det ma vedlikeholdes kontinuerlig.
Samarbeidet méa forankres og implemente-
res pa hgyeste niva, fra politisk ledelse, til
virksomhetenes ledelse og ut til de enkelte
ansatte. Det ma veere godt organisert, og
det ma foreligge tydelige rammer for hvem
som styrer, leder, iverksetter og evaluerer.

«Vi har knapt med ressurser og baler med
vart pa hver vér kant.» (Ansatt i kommu-
nen)

Samarbeidet og organiseringen av tilbudene
ma bidra til & utnytte kompetansen og
bygge pa strukturene som allerede finnes i

kommunen. Mgtene vare med kommunene



tyder pa at noen ikke utnytter de tjenestene
og den kompetansen som allerede er i kom-
munen. Vi sa flere eksempler pé at det opp-
rettes ulike ressurs- og innsatsteam pa sko-
len uten at PP-tjenesten er involvert. Noen
ganger kjenner tiloudene heller ikke til hver-
andre og hverandres kompetanse.

Samlokalisering og faste treffpunkter

«Vi samarbeider bedre med de vi kjen-
ner.» (ansatt i kommunen)

Praktiske forhold som beliggenhet og byg-
ningsmasse kan fremme og hemme samar-
beid. Mange kommuner har positive erfa-
ringer med & organisere tjenestene pa
samme sted, gjennom tilbud som Familiens
hus. A veere samlokalisert og ha naturlige
treffpunkter i en travel hverdag legger til
rette for god kommunikasjon og et mer na-
turlig samarbeid. En ansatt i kommunen
trekker for eksempel frem at forskjellen pa
en glassvegg eller en etasje mellom to tje-
nester kan fa helt avgjgrende betydning for
samarbeidet i praksis. Det ma veere lett & ta
tak i hverandre i gangene eller stikke innom
pa kontoret ved siden av.

Ansatte i kommunene fremhever betyd-
ningen og nytten av faste treffpunkter og
samarbeidsmgter. Slike strukturer méa veere
godt forankret i kommunen og knyttes bade
til arbeid i enkeltsaker og pa systemniva.
Mange gnsker seg faste tverrfaglige mgter
pa et sa lavt nivd som mulig. | tillegg til &
styrke det faglige arbeidet forteller de at det
bidrar til at ansatte i tjenestene blir kjent og
trygge pé hverandre og far et felles sprék og
en felles plattform & jobbe ut fra. Som én an-
satt i en kommune sier, sé «vakler hele sys-
temet» nar de ikke bruker tid pa dette.
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Med barn og foreldre i sentrum

Ansatte i tjenestene trekker frem at samar-
beidet ma sette barn og foreldre i sentrum
og sikre brukermedvirkning. Ungdom og for-
eldre vi har snakket med, gnsker som regel
at tjenestene rundt dem skal samarbeide, og
ansatte forteller at de alltid opplever god vel-
vilje til samarbeid og far samtykke fra fore-
satte nar de trenger det - selv i saker der det
er meldt bekymring til barnevernet. Kritikken
er heller motsatt: «Kan dere ikke snakke
sammen?».

Ungdom og foreldre opplever det som en
belastning nar samarbeidet ikke er godt nok.
Foreldre forteller om en hverdag der de méa
ta et stort ansvar for & koordinere hjelpen,
og at de mister det overskuddet de trenger
for & gi barna den ngdvendige psykiske stgt-
ten. Nar hjelperne snakker sammen og far
systemet til & fungere, er det en hjelp i seg
selv fordi det letter presset pd dem. Ung-
dom forteller at det ofte er fint at hjelperne
samarbeider hvis det gjgr at de selv far hjelp.
De trenger ikke alltid veere med pé& mgter,
men de gnsker a fa informasjon og bli invol-
vert.

«De skulle snakket med meg farst om hva
de skulle si til foreldrene mine, hva som
skulle skje, ‘Kan jeg ta med det og det? ...
Hvis ikke er det ikke sikkert at grensene til
barn og unge blir respektert. Jeg opp-
levde: Hvor var min stemme i 4 veere med
8 bestemme hva foreldrene mine skulle
vite?» (ungdom)

| mgtene med organisasjonene Igftes det
frem at det er viktig & bygge et lag rundt
barna, men ogsa a avklare regler om taus-
hetsplikt og samtykke. Barn og unge selv er
ogsé opptatt av dette. De forteller at det er
viktig at hjelperne opplyser om reglene for



taushetsplikt og meldeplikt og om hva som
skal skje. For noen har det veert en positiv
opplevelse at hjelperne spgr dem om det er
greit at informasjon kan deles, og hvordan.
En jente forteller for eksempel at helsesyke-
pleier alltid var opptatt av & spgrre og for-
sikre seg om dette, og at hun dermed fikk tid
og rom til & ta overveide valg. Men ikke alle
har like gode opplevelser. Enkelte av ung-
dommene kan fortelle om situasjoner der de
ikke fgler seg inkludert og dermed mister ei-
erskap til det som blir sagt om dem. Deres
erfaringer viser at det er viktig & samarbeide
med barnet om hvordan informasjon deles
bade til foreldre og mellom tjenestene.

Implementert kunnskapsbasert
praksis som utvikles i trad med
barns tilbakemeldinger

«Tilskuddsordninger ... Hvis de skal ha ef-
fekt, ma de vare over tid og veere forutsig-
bare. Vi trenger & rekruttere gode folk, ting
skal implementeres, det tar lang tid. Det
tar flere ar for de vi jobber for, merker for-
skjell.» (ansatt i kommunen)

En tilbakemelding i mgtene med organisa-
sjonene er at tiltakene i kommunen méa veere
kunnskapsbaserte og ivareta ulike behov og
vansker. Dette innebeerer at de ma bygge pa
kunnskap om hva en vet virker. Kunnskaps-
baserte tiltak innebeerer ogsa & kontinuerlig
innhente kunnskap om hvordan tiltaket vir-
ker i egen kommune, og justere praksisen
deretter.
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Ansatte i kommunene er opptatt av at pla-
ner og strukturer ma f4 tid til & bli implemen-
tert og til & virke. Flere kommuner har pekt
pa at det tar tid og ressurser a sette strate-
gier ut i livet, endre strukturer og & se even-
tuell effekt av tiltak. Kommunens praksis kan
dessuten veere en «tung skute 8 snu». De
papeker at politisk og administrativ ledelse i
kommunene méa sgrge for langsiktige strate-
gier. Pa denne maten kan kommunene ogsé
sikre at tiltak blir godt forankret og ikke av-
hengig ildsjeler i kommunene.

Kunnskapsbasert praksis innebeerer ogsa at
tiltakene evalueres og justeres. Ansatte i
kommunene etterspgr stgrre grad av evalu-
ering av tiltakene. | den grad arbeidet bygger
pa statlige tilskuddsmidler og prosjekter,
trekker flere kommuner frem behovet for &
evaluere de prosjektene som settes i gang.
De forteller om fenomener som «implemen-
teringsspgkelset» og «prosjektkirkegar-
den». N&r kommunen stadig kan sgke om
midler til nye prosjekter, er det en risiko for
at ingen prosjekter far virke over tid, og at
tjenesteutviklingen styres av tilskuddsmidler
fremfor hvor godt tiltakene virker. | stedet
for & evaluere og implementere gode tiltak
sgker kommunene pa tilskudd til stadig nye
prosjekter, og prosjektene de tidligere har
fatt tilskudd til, avvikles.

«Kunne gnske meg mer tid og rutiner pa 4
fa kontinuerlig tilbakemelding. Ikke drive
med ting som ikke har effekt, fordi vi
skal.» (ansatt i kommunen)

En kommune trekker frem at det kan veere
vanskelig & vite hva som virker, og at det
derfor er viktig & snakke mer med foreldre
og barn om hva som hjelper. Det krever at
de har tid og gode rutiner for kontinuerlig til-
bakemelding og medvirkning. Uten dette far



ikke kommunen kunnskap om hvorvidt de-
res tjenester og tiltak er til hjelp for den en-
kelte og for mélgruppen som helhet.

| mgtene med organisasjonene trekkes det
frem at barns egne erfaringer med hjelpen
kan gi viktige indikatorer pd om hjelpen vir-
ker. Det kan handle om & spgrre om helt
grunnleggende ting, som om den unge far
det bedre. Det kan ogsa veere aktuelt & vur-
dere om barn opplever at hjelperen tar tak i
det som er vanskelig, og om de opplever &
fa hjelp og verktgy til & hdndtere dette. Som
vi har sett over, sier ungdommene at det er
viktig & oppleve at hjelpen er relevant og
malrettet, at hjelperen er tilgjengelig, og at
tilbudet er fleksibelt nok.

Statlige fgringer pa godt og vondt

«P3 den ene siden far vi mange statlige fo-
ringer. P& den andre siden skal vi veere lav-
terskel der alle kommer til oss uten at det
er gitt fagringer. Det er vanskelig & vite
hvordan vi skal handtere det, vi trenger
hjelp til & prioritere.» (helsesykepleier)

| mgter med bade organisasjonene og kom-
muner blir det fremhevet at uklare statlige
fgringer farer til store variasjoner i hvilke til-
bud som gis. Flere Igfter det frem som et
problem at kommunens ansvarsomrade er
lite definert. Kommunene vi har besgkt, har
alle hatt ulike mater & organisere seg pa og
ulike tiloud. Mens noen har hatt flere ben &
sté pa, har tilbudet i andre kommuner frem-
statt som sarbart. Noen har bred og syste-
matisk innsats, mens andre jobber smalere
og mer fragmentert.

Ansatte i kommunene peker pa den ene si-
den pa at det kan veere en fordel at kommu-
nene har mulighet til & tilpasse hjelpen ut fra
lokale forhold. De forteller at statlige fgringer
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og lovkrav kan veere vanskelig & forene med
tilbakemeldinger fra brukere og nye behov
som oppstar. Enkelte organisasjoner trekker
ogsa frem at det er viktig med kommunal
skreddersgm og tilpasninger til kommune-
nes starrelse, ressurser og tilgang til kompe-
tanse.

P& den andre siden opplever ansatte i tje-
nestene det som en utfordring at de far lite
veiledning i hvordan de skal Igse oppgavene
sine, eller at de mangler rammer og struktur.
I mgtene med organisasjonene ble det Igftet
frem at uklare fgringer og et lite definert an-
svarsomrade fagrer med seg stor og ugnsket
variasjon i kommmunenes tilbud. Det blir pa-
pekt at ulik og til tider uoversiktlig organise-
ring kan gjgre at barn og foreldre opplever
det som vilkérlig hva de kan mgte av tilbud.
De fremhever ogsa at det kan fgre til at det
innad i kommunen er for darlig forstaelse for
hva som er kommunens ansvar, og at an-
svaret dermed heller ikke blir oppfylt.

I mgte med kommunene ser vi at statlige fg-
ringer og virkemidler, eller mangel pa slike,
béde har tilsiktet og utilsiktet innvirkning pa
kommunenes praksis, noe som kan skape
en uheldig dynamikk i utviklingen av tjenes-
tene.

Ansatte i kommunene forteller at det har
stor betydning om en tjeneste er regulert i
loven, fordi det bidrar til at den blir prioritert.
Ansatte i ikke-lovpalagte tjenester forteller
pé sin side om en uforutsigbarhet i ramme-
vilkarene. Disse tjenestene kommer ofte pa
listen over det som kan kuttes nar kommu-
nens budsjett skal behandles. De peker pé
at det lett kan bli en kamp om ressurser mel-
lom lovpélagte og ikke-lovpélagte tjenester.



Hvor tydelig tjenestens oppgaver er regulert
i lovverket, pdvirker ogsd hvordan ressur-
sene prioriteres. Ansatte i PP-tjenesten og i
skolehelsetjenesten forteller for eksempel at
de i en presset hverdag ma prioritere de
oppgavene som er tydeligst regulert, slik
som sakkyndighetsarbeid og helsekontroll.
Dermed har de lite kapasitet igjen til fore-
byggende arbeid. Dette er oppgaver det
ogsa forventes at de skal gjgre, men som
ikke er like tydelig presisert i loven.

Lovkrav til bemanning kan ha innvirkning pa
hvor mye ressurser tjienesten far. En del an-
satte opplever det som krevende & jobbe
med lovpélagte oppgaver uten krav om til-
strekkelig bemanning. Flere ledere og an-
satte gnsker at viktige tjenester skal bli lov-
palagte, og at det skal stilles krav om tilstrek-
kelig bemanning.

Andre statlige fgringer kan ogsd gi utilsik-
tede virkninger. Bruk av tilskuddsordninger
bidrar til gode initiativ, men etterlater en
jungel av overlappende satsinger og kortva-
rige prosjekter. Mange kommuner tar opp at
lite samordnede innsatser pa nasjonalt niva
skaper problemer for samordningen i kom-
munen. Ulike statlige kompetanselgft kan
«sla hverandre i hjel», og én kommune for-
teller for eksempel at det spesialpedago-
giske kompetanselgftet «drukner litt» i bar-
nevernsreformen. Det er vanskelig & for-
holde seg til ulike instrukser, innsatser og til-
skuddsordninger, og flere gnsker seg bedre
samordnede statlige innsatser.

Hvilken type kontroll et omréde er underlagt,
har ogsa betydning for hvordan omréadet blir
prioritert. For eksempel kan tilsyn papeke
lovbrudd som farer til gkt innsats, som ogsa
ville veert nyttig pé andre omréder. | en hver-
dag der hjelperne opplever & komme til kort,
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fremheves ogsa tilsyn som bade positivt og
viktig.

Barneombudets vurdering

I mgte med kommunene opplever vi stort
engasjement og stor vilje til & satse pa barns
oppvekst og psykiske helse. Det skjer mye
godt arbeid, og det fremstar som tydelig for
oss at den viktigste jobben for & forebygge
psykiske helseplager og & gi hjelp til barn
som opplever 8 ha dette skjer i kommunene.
Barn og unge trenger hjelpere p& arenaene
hvor de lever sine liv, og de trenger at hjel-
perne kjenner livssituasjonen deres. Kom-
munene har mulighet til & se hvor utfordring-
ene ligger, og kan tilpasse innsatsen etter
behovene de ser.

Vi har hatt samtaler med mange ungdom-
mer som har fatt god hjelp i koommunen og
er forngyde med hjelperne de mgter. Gode
relasjoner, fleksibilitet og medvirkning har
veert viktig for & fa dette til. Men for en del
ungdommer er det likevel ikke nok. Selv om
de har mgtt gode hjelpere, har de hatt behov
for noe mer, og noen har kanskje aldri fatt
nok hjelp eller hjelpen som har passet deres
behov.

Tilbudet i en del kommuner fremstar som
sarbart. Bade ansatte i kommunene selv og
andre aktgrer forteller om en virkelighet der
oppgavene er store og kapasiteten presset.
Noen ganger star og faller kommunens til-
bud pa en enkelttjeneste eller noen fa per-
soner, og kommunene mangler flere ben &
sté pa. Bildet som tegnes i denne rapporten,



er ikke unikt. Det er noen alvorlige utford-
ringer i Kommune-Norge som ma tas tak i
dersom vi skal sikre likeverdig hjelp til alle
barn. Nedenfor diskuterer vi noen av disse
utfordringene.

Ugnsket kommunal variasjon

Det er stor variasjon i hvilken psykisk helse-
hjelp kommunene kan tilby barn og unge,
selv om det er grunn til & tro at behovene er
ganske like. Dette er ikke nytt og ikke unikt
for helseomradet. FNs barnekomite har si-
den barnekonvensjonen ble ratifisert, ut-
trykt bekymring for at det i Norge er store
regionale forskjeller i hjelpen som gis il
barn.%®

Myndighetene har selv papekt at det varie-
rer hvor gode tilbud kommunene har til barn
med psykiske plager og lidelser.5” Riksrevi-
sjonen har konkludert med at tilgangen til
psykiske helsetjenester i kommunene er
ulik, og pekt pé at variasjonen kan fgre til at
enkelte personer med psykiske plager og li-
delser ikke far hjelp nar de har behov for
det.%® Statens undersgkelseskommisjon for
helse- og omsorgstjenesten har konkludert
med at det utgjar en pasientrisiko nar lovgi-
ver apner for stor variasjon i tjenestetilbu-
det.%® De understreker at retten til helse byg-
ger pa prinsippet om likeverdig tilgang og til-
giengelighet til helse- og omsorgstjenester,
og tilrér at Helse- og omsorgsdepartemen-
tet setter i verk tiltak som reduserer den
store ubegrunnede variasjonen.®°

| arbeidet har vi sett at variasjon kan veere
positivt nér den bygger pé at hjelpen blir til-
passet det enkelte barns behov i den en-
kelte kommune. Samtidig er det problema-
tisk at kvaliteten pa den psykiske helsehjel-
pen er avhengig av hvor barnet bor. Barne-
komiteen har understreket at statene ikke
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fritas for ansvar ved & overfgre myndighet til
lokale regioner, og at staten ma sgrge for ga-
rantier som sikrer at en eventuell desentrali-
sering ikke farer til forskjellsbehandling.®' For
Norge sin del har komiteen anbefalt at myn-
dighetene undersgker forekomsten av regi-
onale forskjeller og treffer tiltak for & sikre
barn lik tilgang péa velferdsytelser uavhengig
av bosted.??

Barneombudet mener det er behov for mer
handlekraft fra myndighetenes side med a
ta tak i de underliggende arsakene til varia-
sjonen. Det er viktig & undersgke hva som
skaper og kan forhindre de forskjellene som
gjar at tilbudet ikke er likeverdig.

Uklart ansvar og lite harmoniserte fgringer

En forklaring som mange trekker frem, er at
kommunens ansvar for & gi psykisk helse-
hjelp til barn er lite definert i lovverket. Bar-
neombudet mener det er behov for & tyde-
liggjgre kommunens ansvar for & gi psykisk
helsehjelp til barn og unge. Det ma gis fo-
ringer som sikrer at alle kommuner har et
godt og kunnskapsbasert hjelpetilbud.

Dette var ogsé en av konklusjonene i Helse-
direktoratets innsiktsarbeid, der en gjen-
nomgaende tilbakemelding fra brukere, fag-
folk i kommuner og helseforetak var at det
er behov for avklaringer og tydeligere nasjo-
nale faringer. Helsedirektoratet konkluderer
med at det er behov for tydeligere faringer
pa hvilket ansvar kommunen har, og for &
avklare hva som er et lavterskel psykisk hel-
setilbud.%®

Helsedirektoratet lanserer i &r en tverrsekto-
riell veileder om det psykiske helsearbeidet
for barn og unge. Dette er i trdd med vére
tidligere anbefalinger og et viktig skritt i riktig
retning. Vi mener likevel at kommunens an-
svar for 4 tilby psykisk helsehjelp til barn og



unge bgr presiseres i loven, slik det er gjort
for en rekke andre helse- og omsorgstjenes-
ter.#* Kommunene har hatt en uttalt plikt til &
tilby psykisk helsehjelp til barn og unge i
mange ar, men slik plikten i dag er definert i
loven, &pner den for store variasjoner i hvor-
dan kommunene oppfyller sitt ansvar. Tyde-
ligere lovregulering er et sentralt virkemiddel
staten har for & sikre stgrre grad av likhet.
Det vil ogsa gi et klart signal til kommunene
om at psykisk helsehjelp til barn skal priori-
teres. Et eventuelt lovkrav kan med fordel
overlate til kommunen & velge organisering,
men det kan veere hensiktsmessig a regu-
lere krav til for eksempel kompetanse og
oppgaver.

FNs barnekomite har i sine merknader til
Norge anbefalt klare retningslinjer til kom-
munene som et virkemiddel for a sikre at tje-
nestene er av like hgy kvalitet overalt i sta-
ten.®® Et tydeligere lovkrav var ogsé en av
vare anbefalinger i «Jeg skulle hatt BUP i en
koffert», der vi sa at tilbudene i kommunene
mange steder var sveert underdimensjonert,
og at mange kommuner ikke sa ut til & veere
rustet til & gi barn et godt nok tilbud.

En lovregulering av kommunens ansvar kan
innebeere en begrensning av det kommu-
nale selvstyret, som i likhet med flere av
barns grunnleggende rettigheter er grunn-
lovfestet.®® Kommuneloven slér fast at det
kommunale selvstyret ikke bgr begrenses
mer enn det som er ngdvendig for & ivareta
nasjonale mal.%” Behovet for & sikre barn li-
keverdige tjenester og ivareta deres rett til
helse er nasjonale méal som etter forarbei-
dene kan begrunne en slik begrensning. Det
samme er malet om & bygge beerekraftige
offentlige velferdsordninger og sikre den en-
keltes rettsikkerhet ovenfor forvaltningen.®®
Det kommunale selvstyret bygger pa at
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innbyggerne selv skal fa styre giennom lo-
kale valg. Barn og unge har imidlertid ikke
stemmerett, noe som kan tilsi at deres ret-
tigheter bgr ha et seerlig vern.

Samtidig som kommunens ansvar er lite de-
finert, er det mange og til dels overlappende
fgringer giennom lovkrav til enkelttjenester,
tilskuddsordninger og politiske reformer
som pavirker prioriteringene i kommunene.
En gijennomgang av tilskudd til kommunene
viser for eksempel at det finnes naermere
250 gremerkede tilskuddsordninger til kom-
munesektoren, og at og at disse gir darlig og
lite effektiv statlig styring.®®

Kombinasjonen av uklart ansvarsomrade og
lite harmoniserte statlige fgringer har uhel-
dige konsekvenser. Ukom peker pa at denne
type mangfold fgrer til utydelig normering
og prioritering og kan veere til hinder for at
barn far hjelpen de trenger.” De peker pa at
den samlede mengden materiale og kunn-
skap fra forskning, piloter, strategier, veile-
dere og lighende er stort, og at mangfoldet i
styringssignaler i sum gir en utydelig norme-
ring og oppgavefordeling.”

Barneombudet mener det er viktig at myn-
dighetene gijennomgér de statlige styrings-
sighalene pé& oppvekstsektoren, herunder
bruken av finansierings- og tilskuddsord-
ninger, og ser pa hvordan styringssignalene
som gis, pavirker prioriteringene i kommu-
nene.

Utfordringene som er beskrevet i denne
rapporten, er ikke nye, og det foregar na
flere tiltak fra statens side for & sgrge for
bedre samordnet statlig styring. Det er for
eksempel etablert nye samarbeidsstruktu-
rer som resultat av blant annet 0-24-arbei-
det og etablert en tverrdepartemental kjer-
negruppe pa feltet utsatte barn og unge. Det



er videre igangsatt en pilot for en samord-
ning av statlige tilskudd (programfinansie-
ring) rettet mot utsatte barn og unge, som
ser pa en mer fleksibel finansieringsmodell,
fremfor dagens mange ulike sektor- og fag-
spesifikke tilskuddsordninger.” Likevel har
sektorprinsippet en sterk stilling i Norge. Det
kan veere grunn til & se naermere pa den
overordnede struktureringen av politikkut-
formingen for barn og unge med mal om &
sikre bedre samordning av oppvekstpolitik-
ken i Norge.

Utfordringer i kapasiteten

Bildet som mange ansatte i tjenestene teg-
ner av sin hverdag, kan vitne om et misfor-
hold mellom politiske mal og den reelle si-
tuasjonen i tjenestene. Beskrivelsene i en-
kelte kommuner gir grunn til 8 stille spgrsmal
ved om situasjonen er forsvarlig.

Staten har det overordnede ansvaret for at
barns rettigheter blir oppfylt. Det er et sen-
tralt helsepolitisk mal at barn og unge med
psykiske helseplager far et tiloud pé rett
niva,” og de kommunale tjenestene forven-
tes & veere dem som identifiserer og gir pri-
meer hjelp til barn.” Det er alvorlig dersom
myndighetene overfgrer oppgaver til kom-
munene uten & sikre at de har ressursene
som kreves.

Hensynet til barnets beste skal settes i sen-
trum for alle beslutninger som pavirker de-
res helse og utvikling, ogsa ved fordeling av
ressurser.” Barnekomiteen har understre-
ket at staten ma ha kunnskap over ressurs-
bruken og budsjettbehovene til barn og
sikre at lokale myndigheter har tilstrekkelige
ressurser for a realisere barns rettigheter.” |
2018 anbefalte komiteen at Norge i betyde-
lig grad styrker innsatsen pa dette omradet.
Komiteen anbefalte at kommunene tildeles
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gremerkede midler fremfor rammetilskudd
for & sikre at midlene brukes til det tiltenkte
formalet.””

Barneombudet mener at statlige myndighe-
ter ma ha oversikt over kapasiteten i kom-
munene og hva som er ngdvendig for at
barns rettigheter blir realisert i alle kommu-
ner. Det er viktig at kommunene bade kan
tilby hjelp til barn og unge for lette til mode-
rate plager og kan gi ngdvendig statte il
barn med mer sammensatte og vedvarende
vansker.

Regjeringen har valgt & styrke kommune-
sektorens frie midler for & gi dem handlings-
rom blant annet i oppvekstsektoren. Som
barnekomiteen papeker, er det imidlertid
viktig at staten vurderer andre virkemidler,
for eksempel & gremerke midler. Barneom-
budet mener dette kan sikre at psykisk helse
blir prioritert i kommunene. Evalueringen av
den tidligere opptrappingsplanen for psy-
kisk helse (2001-2009) viste at gremerkede
midler til koommunenes arbeid «har veert en
suksess som klart har bidratt til 8 nd ma-
lene». Den viste ogsa at de gremerkede
midlene utlgste egne kommunale midler til
det psykiske helsearbeidet.” En kartlegging
av kommunenes forventninger til opptrap-
pingsplanen for rusfeltet i 2016 viste at
mange kommuner meldte om behov for
gremerking og forventet at dette ville
komme.™

Et annet aktuelt styringsverktgy som etter-
lyses seerlig i PP-tjenestene, er bemannings-
normer. Barneombudet har tidligere papekt
at ressurssituasjonen i PP-tjenesten er kri-
tisk og foreslatt krav til bdde bemanning og
kompetanse.®® Dersom myndighetene vur-
derer slike normer, er det viktig at de legges
hayt nok til & sikre god kvalitet ettersom det



alltid vil veere en risiko for at tjenestene leg-
ger seg pad et minimum. De ma ogsa justeres
med utviklingen av oppgavene, slik helsesy-
kepleierne etterlyser nar de papeker at nor-
men ikke er tilpasset dagens behov. Helse-
direktoratet har utviklet et beregningsverk-
tgy for bemanning i helsestasjonene som
kan tilpasses forholdene i den enkelte kom-
mune. Barneombudet mener dette ogsé kan
veere interessant & utvikle for andre tjenes-
ter som PP-tjeneste og eventuelle tjenester
som gir psykisk helsehjelp.

Helsesykepleiers betydning i lavterskel psy-
kisk helsearbeid er godt kjent, og utfordring-
ene knyttet til tilgjengelighet og kapasitet er
godt dokumentert. Dette var ogsa grunnla-
get for Solberg-regjeringens satsing gjen-
nom gkte og gremerkede bevilgninger.®'
Ukom slo i 2020 fast at presset kapasitet
hos helsesykepleier fortsatt utgjar en risiko
for at barn ikke far hjelp.®? Den sittende re-
gjeringen vil igjen styrke helsestasjonene og
skolehelsetjenesten gjennom en konkret
opptrappingsplan.t® Det er viktig at denne
gir retning for tilstrekkelig dimensjonering av
disse tjenestene, inkludert hvilken kunnskap
og kompetanse de skal ha om psykisk helse.

Varierende tilgang til kompetanse

| arbeidet har vi sett at det er viktig at kom-
munenes tilbud om psykisk helsehjelp har
god og tverrfaglig kompetanse. Barn og
unges behov for hjelp spenner seg over et
vidt spekter. Det har derfor stor betydning at
de mgter hjelpere med kompetanse til & se
og tilpasse hjelpen til det enkelte barns be-
hov.

Dessverre er ikke slik kompetanse tilgjenge-
lig for alle barn. Ukom viser for eksempel til
at det er stor variasjon i kompetansen i kom-
munenes tjenestetilbud.®* Psykologer er en
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yrkesgruppe som er lovpalagt for kommu-
ner & ha og kan spille en viktig rolle bade i &
hjelpe enkeltbarn og i & veilede andre hjel-
pere rundt barn. De kan ogsa bidra med
gode vurderinger av om et barn eventuelt
bar henvises videre til spesialisthelsetjenes-
ten. Tall fra SSB viser imidlertid det er en vei
a ga far alle kommuner har tilgang til psyko-
logkompetanse, og at andelen psykologer er
mindre i kommuner som ikke ligger sen-
tralt.®® Tilskuddsordningen til kommunene
som skulle bidra til at kommunene knyttet til
seg psykologkompetanse, er avviklet.s®

D Psykolog

Psykologen er den hjelperen i kommmu-

nen som flest av ungdommene mel-
lom 16 — 19 ar sier de helst vil ga til.

Det er viktig at myndighetene sikrer at psy-
kologkompetansen i kommunene kommer
barn og unge til gode. Barneombudet mener
psykologene mé fa et tydeligere mandat
med barn og unge som prioritert malgruppe.
Det er i tillegg behov for & vurdere finansie-
ringsordninger som sikrer lik tilgang til psy-
kologkompetanse i kommunene.

Behovet for kompetanse i kommunene
gker. Som mange har papekt til oss i dette
arbeidet, pagar det flere statlige satsinger
som medfgrer at kommunene fér et starre
ansvar for & ivareta barn og unge. Barne-
vernsreformen innebeerer for eksempel at
kommunene skal bruke mer ressurser pa fo-
rebyggende arbeid, og krever endringer i
hele oppvekstsektoren. Med det spesialpe-
dagogiske kompetanselgftet og endringer



av oppgavene til Statped forventes det at
kommunene skal ha kompetanse pé bade
vanlige utfordringer og sammensatte og re-
lativt komplekse utfordringer.

Barneombudet er positiv til at kommunens
arbeid pa disse omradene styrkes blant an-
net giennom kompetanselgft og gkt satsing
pa forebygging. Vi er imidlertid bekymret for
at mange kommuner ikke vil klare & bygge
den ngdvendige kompetansen, og at for-
skjellene mellom kommunene vil bli stgrre.
Fremover er det avgjgrende at statlige myn-
digheter evaluerer og kvalitetssikrer de pa-
gaende prosessene og endrer kursen der-
som de ikke gir gnskede resultater eller har
utilsiktede konsekvenser.

| noen tilfeller skyldes kompetansemange-
len at det er vanskelig for kommunene & re-
kruttere fagfolk. Utfordringer med & rekrut-
tere fagfolk er ikke nytt.#8 | vart arbeid ser vi
at dette seerlig er et problem i de sméa kom-
munene, og at de dermed har utfordringer
med & bygge solide fagmiliger. Noen ganger
skyldes det forhold kommunen ikke rér over,
mens det andre ganger kan tyde pé at det
skyldes interne prioriteringer i kommunen.
Rekrutteringsutfordringer og mangel péa
kompetanse er et problem som kan komme
til & gke, og fremover er det viktig at myn-
dighetene tar disse utfordringene pé alvor.

Generalistkommuneprinsippet innebaerer at
alle kommuner, med sveert f& unntak, har de
samme oppgavene uansett innbyggertall,
bosettingsstruktur, gkonomi eller andre
kiennetegn.®® Regjeringen har nylig nedsatt
et utvalg som skal vurdere kommunenes
forutsetninger for & kunne veere generalist-
kommuner i dagens og fremtidens velferds-
system og vurdere grunnlaget for & ha et ge-
neralistkommunesystem.®*®© En  rapport
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bestilt av utvalget konkluderer med at det er
stor variasjon i hvorvidt kommunene oppfyl-
ler lovkravene som stilles til dem, og at peri-
fere og mindre kommuner har lavere grad av
lovoppfyllelse. Kommunene har stgrst ut-
fordring med 8 oppfylle lovpalagte oppgaver
som krever spesialiserte og tverrfaglige fag-
miljger.®’ Rapporten peker pa at stgrre og
mer attraktive fagmiljger er en ngkkelfaktor
for & styrke kommunens kapasitet og kom-
petanse.®?

Barneombudet mener det er grunn til & stille
sparsmal ved om generalistkommuneprin-
sippet kan opprettholdes fullt ut, og er posi-
tiv til at det er satt ned et utvalg som skal
vurdere generalistkommunesystemet og al-
ternativer til dette.

For de sma kommunene mener vi det er
ngdvendig & se pé andre Igsninger for den
psykiske helsehjelpen, for eksempel & innga
interkommunale samarbeid, organisere hjel-
pen i ambulante tjenester og tilby nettba-
serte Igsninger. Det er samtidig viktig a sikre
en naerhet i tjenestene, slik at barn og for-
eldre ikke opplever avstand som et hinder
for a ta imot hjelp.

Betydningen av samarbeid

Kommunene som har god erfaring med
samarbeidet mellom tjenestene, trekker
dette frem som en av de viktigste suksess-
faktorene. Samtidig ser vi at det ogsa her er
store forskjeller i hvordan kommunene lyk-
kes.



FNs barnekomité har understreket at sam-
arbeid mellom ulike sektorer er en forutset-
ning for & sikre barns rettigheter.®® Likevel
har utfordringer med samarbeid veert doku-
mentert og diskutert i flere tiér, og det fore-
ligger et bredt kunnskapsgrunnlag pé at
mangel pa samarbeid fgrer til at barn og
unge ikke far hjelpen de trenger.%* Vart ar-
beid bekrefter bade kjente suksessfaktorer
for & lykkes med samarbeidet og utfordring-
ene som oppstar.

Stortinget har nylig vedtatt en rekke lovend-
ringer for & harmonisere og styrke tjenes-
tene sin plikt til & samarbeide. *® Dette er po-
sitive tiltak. Barneombudet er imidlertid be-
kymret for at dette ikke er nok, og har tidli-
gere anbefalt at det gis en felles samar-
beidslov der barn ogsé gis en rett til sam-
ordnede tjenester og ngdvendig hjelp til &
koordinere hjelpen. Det er ogsd viktig &
styrke barns rett til medvirkning i samarbei-
det rundt dem. Dette var ogsé blant radene
til Barneombudets ekspertgruppe om sam-
arbeid mellom tjenester, som delte mange
av erfaringene til ungdommene i sin rapport
«A eie sin egen historie».%

Med de nye lovendringene far kommunene
en tydelig plikt til & samordne tjenestetilbu-
det. Innspillene til denne rapporten viser at
kommunens arbeid pa dette omradet er vik-
tig. For & bygge et godt psykisk helsetilbud
til barn og unge mé& kommunene bygge
gode samarbeidsstrukturer, sgke & samlo-
kalisere tjenester til barn og legge til rette for
faste mgtepunkter. Vi har sett at det er viktig
at kommunene bygger pa de strukturene
som allerede finnes i kommunen nar de av-
gjgr hvordan tilbudet om psykisk helsehjelp
skal organiseres, og utnytter kompetansen
og ressursene i for eksempel PP-tjenesten,
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fastlegeordningen og helsestasjons- og sko-
lehelsetjenesten.

Implementering av kunnskapsbasert
praksis

Betydningen av godt implementert og kunn-
skapsbasert praksis har blitt fremhevet av
bade organisasjoner og kommuner. Enkelte
etterlyser mer systematisert kunnskap om
hva som virker, og med kvalitetsindikatorer
kommunene kan jobbe etter.

Barneombudet mener at prgveprosjekter
kan veere viktige ved at de bidrar til kunn-
skapsbasert praksis. Dette forutsetter imid-
lertid at erfaringene og kunnskapen blir sys-
tematisert og implementert. Erfaringene i
vart arbeid tyder pd at bruken av tilskudds-
ordninger og piloter kan bli et hinder for im-
plementering. Dette ble ogsd papekt av
Ukom, som konkluderte med at mange ut-
redninger ikke blir etterlevd i tjenestene, og
at nye tiltak og modeller ikke blir implemen-
tert eller evaluert.®”

| Perspektivmeldingen 2021 Igftet regje-
ringen frem at variasjonen som er avdekket
péd mange omrader i helsetjenesten, kan
vaere et symptom pé for lite kunnskap om
effektene av offentlige tiltak, og at det bru-
kes behandling med liten effekt.®® De nasjo-
nale kvalitetsindikatorene for helsetjenes-
tene gir i dag ikke veiledning til koommunenes
arbeid med psykisk helsehjelp til barn og
unge. Riksrevisjonen har anbefalt myn-
dighetene & legge bedre til rette for kunn-
skapsbasert praksis i tjienestene og a utvikle
kvalitetsindikatorer som kan hjelpe kommu-
nene i arbeidet med & utvikle tjenester av
god kvalitet.*®

Fremover ma myndighetene ta et stgrre an-
svar for at kunnskapsbasert praksis blir sys-
tematisert og implementert. Det foregar



mye godt arbeid i norske kommuner og et-
ter hvert mange piloteringer og rapporter,
men det fremstar som lite samordnet. Bar-
neombudet mener at statlige myndigheter
ma innhente systematisert kunnskap om
hvordan kommunene i dag organiserer til-
budet om psykisk helsehjelp, og kompetan-
sen og ressursene de har til radighet. Videre
ma myndighetene sgrge for at det utvikles
kvalitetsindikatorer, og at tjenestene i stgrst
mulig grad méles pa at hjelpen faktisk virker.

Betydningen av brukermedvirkning i utvik-
ling og evaluering av kommmunens arbeid er
ogsa Igftet frem av flere. Barnekomiteen un-
derstreker at myndighetene ma gi barn an-
ledning til & bidra med sine synspunkter nar
de utformer tjenestetilbud som gjelder
barns helse og utvikling. Myndighetene ma
lytte til hva barn mener om alle aspekter ved
helsetilbudet, herunder hvilke tjenester det
er behov for, og hvordan og hvor hjelpen bgr
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gis. Komiteen anbefaler at myndighetene
innhenter informasjon for eksempel gjen-
nom systemer for tilbakemelding fra barn
som bruker tjenestene, eller barn som er in-
volvert i forskning. Den papeker at slik infor-
masjon kan formidles videre til lokale eller
nasjonale barnerdd eller barneparlamenter
som kan utvikle standarder og indikatorer
for helsetjenester som respekterer barns
rettigheter.'®

Barneombudet mener det er viktig at even-
tuelle kvalitetsindikatorer reflekterer tilbake-
meldinger fra barn selv. Det er helt sentralt
at kommunen henter inn tilbakemeldinger
bade underveis og etter at hjelpen er avslut-
tet, for 8 kunne vurdere effekt av tiltakene.
Barns synspunkter ma ogsa innhentes pa
gruppeniva nar tilbudene skal evalueres og
videreutvikles.



4. Samarbeid mellom
kommunen og BUP

ofh.




«Bra folk der, men systemet ma knas.»
(sagt om BUP i mgte med en organisasjon)

| Barneombudets rapport «Jeg skulle hatt
BUP i en koffert» (2020) sa vi at samspillet
mellom kommunale tjenester og spesialist-
helsetjenesten (BUP) er viktig. Nar kommu-
nene har en godt utbygd fgrstelinjetjeneste,
kan de ivareta flere barn og unge, og faerre
blir henvist til BUP. Samtidig sa vi at uklar an-
svarsfordeling og manglende tjenestetilbud
i kommunene fgrte til at trykket péd BUP
gkte."!

I mgter med tjenestene, ungdom og foreldre
har vi igjen satt sgkelys pa& samarbeid og
sammenheng mellom det kommunale tje-
nestilbudet og hjelpen som gis i BUP. Nar
fungerer dette som gnsket, og hva skaper
eventuelle utfordringer for kommunene,
ungdom og foreldre?

Kontinuitet i hjelpen og
sgmlgse overganger

«Ventetiden pa BUP er helt syk. Det er
dpenbart nar jeg har vaert pa legevakten to
ganger mens jeg ventet» (ungdom)

For at barn og unge skal f& oppfylt sin rett til
helsehjelp, er det viktig at det er en sgmlgs
overgang mellom tilbudet i kommunene og i
BUP. Ungdom vi har snakket med, forteller
at det har hatt stor betydning for dem at de
har fatt fortsette a ga til psykolog eller helse-
sykepleier i kommunen mens de venter pa &
fa hjelp hos BUP. Andre har opplevd at det
har veert til god hjelp at de kan fortsette & ga
til begge samtidig. Ansatte i kommmunen for-
teller om det samme. De sier det er viktig at
de har mulighet til & stgtte bade barnet, for-
eldre og laget rundt samtidig som barnet far
hjelp hos BUP. Det er ogsa viktig at hjelperne
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ikommunen er pakoblet nar barnet skal skri-
ves ut fra BUP.

Vi har snakket med flere ungdommer som
trenger mer hjelp enn kommunen kan gi.
Samtidig opplever de & ikke fa hjelpen de
trenger hos BUP. Barn og unge kan da lett bli
stdende i spenn mellom to tjenestenivaer.
De er ikke tilstrekkelig syke til at de far hjelp
av BUP, samtidig som kommunene mangler
et godt tilbud til dem. Ungdom som har opp-
levd flere avslag fra BUP fgr de kommer inn,
forteller at ventetiden har veert krevende, og
for enkelte en risiko for deres psykiske helse
- bade fordi det tar lang tid & fa hjelp fra BUP,
men ogsa fordi de opplever & métte starte
pa nytt for & f& hjelp i kommunen.

Den gjensidige avhengigheten
mellom kommune og BUP

«HVvis jeg var for frisk til & ga der, hvorfor
ikke gi meg et annet tilbud? Ingen fra kom-
munen som har spurt. Det er i hovedsak
jeg som ma g3 til fastlegen min og spgrre:
‘Hvem skal jeg snakke med nd?’». (ung-
dom)

Kommunene vi har mgtt, har ulike erfaringer
og ulik praksis for samarbeid med BUP, men
felles for flere er at de opplever samarbeidet
som utfordrende. De forteller om vanskelige
grenseflater, problematiske pakkeforlgp og
en opplevelse av at spesialisthelsetjenes-
tens innsatsstyrte finansieringsmodell er en
sterk driver for praksis i BUP. De opplever at
det ikke er enighet av hva som er henholds-
vis kommunen og BUP sitt ansvar, eller av-
klart hvordan de skal jobbe sammen.

Hovedbudskapet er at de gnsker seg mer
samarbeid og mer veiledning fra BUP. Kom-
munene sier at samarbeidet styrkes til beste
for barn og unge nar bade kommune og BUP



vet nok om hva de kan levere pa hvert sitt
omrade og de kan dra nytte av hverandres
tjenester.

Det varierer om og hvordan kommune og
BUP samarbeider fgr, under og etter at barn
har veert til utredning eller behandling hos
BUP. Flere av kommunene vi har besgkt, for-
teller at de tidligere har hatt et godt etablert
samarbeid. BUP var faste dager ute i kom-
munen bade med veiledning og oppfalging
av enkeltbarn. Dette bidro blant annet til at
barn fikk rett hjelp pé rett sted, og til at feerre
henvisninger til BUP ble avvist. De opplevde
en spesialisthelsetjeneste som var lett til-
giengelig og til gjensidig nytte. | alle disse
kommunene har BUP imidlertid endret ar-
beidsform. Hovedtendensen er at BUP na
oppleves som lite tilgjengelig. Der hvor BUP
tidligere var «en telefonsamtale unna», er
dette na mer eller mindre fraveerende. Kom-
munene opplever & bli stdende alene i de
komplekse og kompetansekrevende sa-
kene. Dette gar ogsé utover kapasiteten og
dermed muligheten til & satse pa forebyg-
ging og universelt helsefremmende tiltak.

P& samme mate som kommune og BUP ma
samarbeide, er samarbeidet internt i kom-
munen viktig. Ansatte forteller at der tjenes-
tene i kommunen har samarbeidet godt i
forkant av henvisningen, fgrer det til faerre
avvisninger og raskere hjelp hos BUP. De er-
farer at det har stor betydning at PP-tjenes-
ten er involvert og bidrar til gode utred-
ninger, og at fastlegen far formidlet dette vi-
dere. Godt samarbeid bidrar videre til at
kommunens hjelpetjenester kobles raskt pa
nar et barn blir avvist eller skrives ut fra BUP.
Samtidig er manglende samarbeid en tydelig
utfordring i det kommunale landskapet. Det
varierte for eksempel mellom kommunene
hvorvidt skolehelsetjeneste og PP-tjeneste
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ble koblet pd ved avslag eller utskriving.
Noen ganger stanset informasjonen om at
barnet ikke lenger fikk hjelp av BUP, hos fast-
legen, og det ble opp til barnet eller foreld-
rene a koble pa hjelperne.

Ungdommene har ulike erfaringer med
hvordan de blir fulgt opp av kommunen et-
ter at de har veert i behandling hos BUP. To
eksempler kan bidra til & synliggjgre betyd-
ningen av slik hjelp. En ungdom som ble
skrevet ut uten & f& informasjon hun trengte
om diagnosen, kunne fortelle at det var il
stor hjelp at psykologen i kommunen fanget
det opp og ga mer informasjon. Dermed
opplevde hun & fa hjelpen hun hadde behov
for. BUP sto for utredning og medisinering,
mens kommunen bidro med forklaringer,
strategier og hjelp videre. En ungdom som
opplevde at hun ble skrevet ut uten noen
form for oppfaelging, forklarte derimot at
dette fgrte til at hun ble stdende alene i lange
perioder uten stgtten hun trengte. Hun fore-
slo at det skulle veert en form for «tilbake-
henvisning» til ngdvendig hjelp i kommunen.

Ansatte etterspgr rutiner som i stgrre grad
kan ivareta helhetlig hjelp til barn og unge.
De forteller at hjelpen i for stor grad blir av-
hengig av at foreldre har kunnskap om tje-
nestene og ressurser til & initiere et samar-
beid mellom disse. De forteller om foreldre
som faler seg hjelpelgse nér de nsermest ma
starte pa nytt i kommunen nér barnet avvi-
ses eller skrives ut fra BUP.



Barneombudets vurdering

Ungdommenes erfaringer viser hvor viktig
det er at BUP og kommunene samarbeider
godt og sgrger for at barnet far den hjelpen
det trenger til riktig tid, uavhengig av hvem
som skal gi den. Kommunen kan ikke slippe
barna selv om de gér til behandling hos BUP.
Dette krever tett dialog mellom alle aktgrene
i kommunen og mellom kommunen og BUP,
og dialogen ma involvere barnet og barnets
foreldre. Dette krever igjen at det er gode ru-
tiner for samarbeid.

| arbeidet har vi sett at det varierer hvordan
og i hvor stor grad kommunen og BUP sam-
arbeider, og at dette ikke fungerte tilfreds-
stillende i noen av kommunene. Flere av
kommunene gnsker seg tettere, sterkere og
mer gjensidig samarbeid med BUP, men
opplevde dem som fravaerende.

| Barneombudets rapport «Jeg skulle hatt
BUP i en koffert» snakket vi med ledere i
BUP. De kunne pa sin side fortelle at de ikke
hadde tid til & veilede kommunene utover i
enkeltsaker. De opplevde ogsé stor varia-
sjon i hvilke helseplager kommunene klarte
a handtere selv, og fortalte at det er behov
for & avklare ansvarsfordelingen mellom
kommunen og spesialisthelsetjenesten. Vi
anbefalte derfor at Helsedirektoratet bgr
kartlegge i hvilken grad helseforetakene iva-
retar plikten til & veilede kommunene og
sette inn tiltak om det avdekkes mangler.’
Helsedirektoratets innsiktsrapport viser at
BUP gnsket & veere mer til stede ute i tjenes-
tene og di tettere oppfalging, men at det var
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for lite ressurser til & fglge opp pa individ-
niva.'os

Fremover er det viktig at denne kunnskapen
blir tatt tak i og fagrer til endringer til beste for
barn. Pakkeforlgp Psykiske lidelser gir tyde-
lige faringer om hva som bgr foreligge un-
derveis i et forlgp i spesialisthelsetjenesten,
og hva som bgr foreligge av videre oppfal-
ging i kommunen og for videre samarbeid
med spesialisthelsetjenesten.”* De nye hel-
sefellesskapene skal bidra til bedre sam-
handling. Det vi har sett i dette arbeidet og i
var tidligere rapport, tyder imidlertid pa at
dette ikke fungerer tilfredsstillende, og at
verken kommunene eller BUP har tilstrekke-
lig kapasitet til & samarbeide godt nok. En
evaluering av pakkeforlgpet viste ogsd at
det er en lang vei 8 ga fgr det er utbredt med
et godt og forutsigbart samarbeid mellom
spesialisthelsetjenesten og kommunen.™®
Barneombudet stiller spgrsmal ved om det
er behov for mer forpliktende samarbeids-
modeller som motvirker ugnsket kommunal
og regional variasjon. Vi har tidligere papekt
at ansvarsforholdet mellom kommune og
spesialisthelsetjeneste ma avklares og da
med tydelige fgringer. Vihar ogsé anbefalt at
det settes ned et offentlig utvalg som gjen-
nomgar organiseringen av det psykiske hel-
setilbudet for barn og unge og ser p& sam-
menhengen mellom hjelpen som tilbys i
fogrste- og andrelinjen. ¢ Som beskrevet
over har samspillet mellom disse stor betyd-
ning, og det er behov for & se pa ansvarsfor-
holdet mellom dem.

Ansatte, foreldre og barns erfaringer tyder
péd at mange barn fortsatt blir stdende i
spenn mellom to tjenestenivaer fordi de ikke
har hgyt nok symptomtrykk til & bli tatt inn
hos BUP, og samtidig ikke sikres tilstrekkelig
hjelp i kommunen. Ukom viste til at et avslag



pa henvisning i seg selv kan utgjgre en pasi-
entsikkerhetsrisiko, og anbefaler at barn da
ma sikres videre vurdering og oppfalging. De
papeker at det ma utlgse en plikt til samar-
beid mellom kommune og BUP, og at en slik
rett og plikt bar tydeliggjgres i regelverket.™”
Barneombudet stgtter dette. Det kan ogsa
veere interessant & utrede en gjensidig hen-
vishingsrett mellom BUP og kommunen som
kan bidra til at barn som féar avslag pa hen-
visning, far bedre oppfglgning.

Regjeringen har nylig bedt Helse Sgr-@st
RHF om & legge til rette for at det tilbys vur-
deringssamtaler for & avklare om et barn har
behov for hjelp fra BUP."® Dette er et positivt
tiltak som styrker barns rettssikkerhet og
kan bidra til at barn raskere far riktig hjelp.

I mgte med kommunene har vi sett at arbei-
det i kommunen i forkant av henvisning er
viktig for at spesialisthelsetjenestens vurde-
ring av barnets rett til helsehjelp blir best
mulig. Samtidig ser vi at mangel pa samar-
beidsrutiner og presset kapasitet hos blant
annet fastlegene ser ut til & vanskeliggjgre
disse prosessene. Det er flere som trekker
frem at det kan avlaste fastlegene og sikre
et bedre henvisningsgrunnlag dersom flere
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instanser far henvisningsrett. Bade helsesy-
kepleier, ansatte i ulike tiltaksteam og PP-tje-
nesten blir foreslatt.

PP-tjenesten har et sentralt mandat ute i
kommunene og fremstar for oss som en ak-
tuell henvisningsinstans. Dette har veert dis-
kutert tidligere.’*® Det har veert gjiennomfgart
en prgveordning med & gi PP-tjenesten hen-
visningsrett til BUP. Evalueringen konklu-
derte med positiv effekt pa tidsbruk, henvis-
ningenes kvalitet og p& samarbeidet mellom
kommunen og BUP. Det bidro ogsa til mer
samtidighet i tjenestetilbudet og mindre
grad av sekvensiell jobbing. Evalueringen
talte for en nasjonal implementering.” | for-
bindelse med Stortingets behandling av
opptrappingsplanen for psykisk helse i 2020
ble det enstemmig vedtatt & be regjeringen
giennomfgre et prgveprosjekt der helsesy-
kepleiere kan henvise til BUP.™

| det videre arbeidet med & utvikle lavters-
keltilbudet om psykisk helsehjelp i kommu-
nen bgr det avklares hvem som skal ha hen-
visningsrett til BUP, og hvordan alle rele-
vante tjenester blir involvert i henvisnings-
prosessen.



5. Barneombudets anbefalinger




Barns rettigheter gir et rettslig rammeverk
for statlige og kommunale myndigheter nar
de skal utvikle tjenester til barn. Grunnloven
§ 104 og barnekonvensjonen artikkel 3 slar
fast at barnets beste skal veere et grunnleg-
gende hensyn i myndighetenes arbeid. For &
vurdere hva som er til barnets beste, er det
ngdvendig & kartlegge hvilke konsekvenser
ulike tiltak kan fa for barn, og vurdere hvor-
dan tiltaket kan bidra til & oppfylle barns ret-
tigheter.

En barnerettighetsvurdering er et verktgy
for & sikre at forslag og ny politikk bidrar til &
realisere barns rettigheter. FNs barnekomité
har anbefalt at myndighetene benytter seg
av barnerettighetsvurderinger som et verk-
tgy for & sikre barns rettigheter."
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Dette vil for eksempel innebeere at regje-
ringen i arbeidet med den kommende opp-
trappingsplanen for psykisk helse ma vur-
dere hvilke grupper barn som blir bergrt, og
hvilke konsekvenser tiltakene vil fa for barns
rettigheter pd tvers av sektorene. Regje-
ringen bgr videre velge de tiltakene som i
stgrst mulig grad bidrar til & oppfylle disse
rettighetene. Kommunene ma pé sin side
legge barnets beste til grunn for sitt arbeid
og gjare tilsvarende vurderinger nar de ut-
former sitt lokale tilbud om psykisk helse-
hjelp.

Denne rapporten er et bidrag til myndighet-
ene med & belyse hva som skal til for & opp-
fylle barns rettigheter. Nedenfor gir vi anbe-
falinger til statlige og kommunale myndighe-
ter om hvordan de kan utvikle det psykiske
helsetilbudet til barn og unge.



m. Barneombudets anbefalinger til regjeringen

-  Presiser i helse- og omsorgstjenesteloven at kommunen har plikt til 3 tilby
lavterskeltilbud om psykisk helsehjelp til barn og unge.

- Reguler neermere krav til innhold og kompetanse i koommunens lavterskel-
tilbud om psykisk helsehjelp. Kravene ma sikre fleksibiliteten barn og unge
trenger.

- Innhent systematisk kunnskap om det psykiske helsetilbudet i
kommunene.

-  Utarbeid kvalitetsindikatorer for lavterskeltiloud om psykisk helsehjelp i
kommunene.

->  @remerk midler til lavterskeltilbud om psykisk helsehjelp over stats-
budsjettet.

-  Gi kommunepsykologene et tydeligere mandat, med barn og unge som en
prioritert malgruppe.

>  Definer hvilken kompetanse og hvilke stgttesystemer som skal inngd i
«laget rundt barn og unge» i skole og barnehage, og hvordan dette skal
kobles til lavterskeltilbudet om psykisk helsehjelp i kommunene.

-  Sgrg for at foreldrestgttende tiltak er tilgjengelig i alle kommuner.

- Sgrg for at BUP har rammene de trenger for & kunne ivareta plikten til &
veilede kommunene

-  Endre regelverket slik at barn som blir avvist hos BUP, sikres ngdvendig
hjelp og oppfalging i kommunen.

>  Sett ned et offentlig utvalg som gjennomgar organiseringen av psykiske hel-
setjenester for barn og unge, og som ogsa ser pad sammenhengen mellom
hjelpen som tilbys i fgrste- og andrelinjen.
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”. Barneombudets rad til kommunene

=

Gi barn og unge et tilgjengelig og fleksibelt tilbud om psykisk helsehjelp. Gi
de ansatte tid og rom til & bygge relasjon, og mgt barn og unge pa
arenaene de er.

Involver barn og unge i utviklingen av det psykiske helsetilbudet. Sgrg for
at tjenestene har rutiner for & involvere barn pa individniva, og bruk
erfaringene i videreutviklingen av tilbudet.

Sats pa arbeidet med tilpasset oppleering og et trygt og godt
barnehage- og skolemiljz.

Prioriter informasjon og oppleering om psykisk helse til barn og unge i
barnehage og skole.

Definer hvilken kompetanse og hvilke stgttetjenester som skal veere rundt
barn og ansatte i barnehage og skole, og sgrg for at dette arbeidet far
tilstrekkelige ressurser.

Tilby foreldrestgttende tiltak som er lett tilgjengelige og har rutiner som
sikrer oppfalging over tid.

Sgrg for at det psykiske helsetilbudet til barn og unge har gode ramme-
vilkér og tilstrekkelig med ressurser og kompetanse.

Bruk kunnskapsbaserte tiltak i arbeidet med psykisk helse, og sgrg for at
tiltakene blir godt implementert og evaluert.

Sgrg for at alle tjenester har gode samarbeidsrutiner. Utnytt strukturer og
kompetanse som finnes i kommmunen, og gi tienestene tydelige rammer for
tverrfaglig samarbeid.



Drgmmehjelpen

Vi har spurt barn og unge hva som er deres dremmehjelp for psykisk helse.
Dette er det barn og unge har veert spesielt opptatt av:

v En trygg skolehverdag

Skolen er viktig for barn og unge, og for noen er det her den psykiske
helsehjelpen skjer. Skolen ma passe pa at barn og unge far den faglige
tilretteleggingen de trenger, og at det er et trygt og godt skolemiljg

v Tilgjengelighet
Hjelpen ma oppleves tilgjengelig for barn og unge. De ma fa informasjon
om psykisk helse og oppmuntres til & be om hjelp. Tjenestene ma gjgre
seg kjent, veere til stede der barn og unge er, og det ma veere lett a
komme seg dit.

v Hijelp til de sma tingene
Det er viktig & fa hjelp til «de sma tingene». Barn og unge ma fa vite at

problemene ikke trenger a veere store for at de kan fa hjelp, og ma aldri
fa here at det de forteller, ikke er alvorlig nok.

v Riktig hjelp lenge nok
Hjelpen ma ta tak i det barnet selv opplever det trenger hjelp til. Gi

konkrete tips og strategier til bruk i hverdagen. Det er viktig a fa hjelp
lenge nok, og at hjelperen fortsatt er tilgjengelig selv om det gar bedre.

v Fleksibilitet

Hjelpen ma tilpasses barnet og ikke omvendt. Det ma vaere mulighet
for fleksibilitet sdnn at barnets behov er med pa & bestemme nar, hvor,
hvordan og hvor lenge hjelpen gis.

Medvirkning

Barn og unge ma fa veere med a pavirke hvordan hjelpen gis. De ma
fa informasjon om hva som skal skje, og bakgrunnen for temaene
hjelperen tar opp. For at medvirkningen skal bli reell, ma det veere en
god relasjon og enkelt a gi tilbakemelding.

v Relasjon

Hjelperen ma ha tid til &8 bygge relasjon og bli kjent med barnet.
Forholdet til hjelperen er noe av det viktigste og bidrar til & skape
trygghet til a ta imot hjelpen som gis.

v Trygge omgivelser

Det betyr mye a komme pa et sted som oppleves trygt — et sted en
«bare kan veere». Det a ha noe 4 fikle med, som ulike duppedingser, kan
dempe uro og skape trygghet.
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