
Er kommunene forberedt på 
jobben som kommer når 

pandemien er over?

Webinar 15.09 



Mari Trommald, direktør i Bufdir

Hvordan har pandemien truffet 
sårbare barn og unge?  



I dag kommer regjeringen med 
de sterkeste og mest 

inngripende tiltakene vi har 
hatt i Norge i fredstid

Norge stenger ned 13. mars 2020
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Rapport offentlig 7.april: Helsetjenestene for barn 
og unge stenger ned – stor bekymring 
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• Barne- og familiedepartementet (BFD) satte 
ned en koordineringsgruppe som skulle følge 
med på og vurdere tjenestetilbudet til barn og 
unge under covid-19 pandemien. 

• Arbeidet ledes av Bufdir og har deltakere fra 
Hdir, Udir, FHI, IMDi, Politidirektoratet, 
Sekretariatet for konfliktrådet.

• Rapportering via Statsforvaltere veldig viktig 
for å få kunnskap om situasjonen
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Bufdir leder koordineringsgruppen for tjenester til 
sårbare barn og unge



Våre funn om barn og unges 
tjenestetilbud under covid-19

• Tjenestene ble sterkt berørt av 
smitteverntiltakene

• «Lag-på-lag» av smittevern

• Lavere aktivitet,  endret tilbud, mindre 
samarbeid- samlet genererer et etterslep

• De samlede konsekvensene for unge med 
reduserte tjenester, skole og 
fritidsaktiviteter er ennå ikke fullt ut kjent
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• Tiltaksbyrden for barn og unge må være så lav som mulig
• Tjenester til barn og unge må holdes åpne og tilgjengelige
• Barn og unge må få tydelig informasjon om hvilke regler som 

gjelder og hvordan de kan komme i kontakt med tjenester de har 
behov for

• Unge skal gis mulighet til å medvirke i beslutningsprosesser som 
gjelder dem også i krisetid

• Hjemmekontor og digitale samtaletilbud gir ikke et tilstrekkelig 
tilbud

• Reduksjon i tilbud må risikovurderes

Anbefalinger fra koordineringsgruppen



Hva vet vi nå?



Rapport offentlig 17. august 2021: Oppdatert 
kunnskapsoppsummering av forskning på konsekvenser av 
pandemien for barn og unge
> Negative konsekvenser på flere områder, som familieforhold, 

psykisk helse og læring og mestring i skole.
> Også positive eller ingen konsekvenser ble funnet – variasjonene er 

store i hvordan barn og unge er rammet! – regionale forskjeller
> Noen «sårbarhetsfaktorer» økte risikoen for negative konsekvenser, 

for eksempel kjønn, lav sosioøkonomisk status, svak sosial 
tilknytning og foreldres tap av jobb/inntekt.

> Vi vet fremdeles lite om langtidskonsekvensene.

Ny forskning: 
FHI om konsekvenser for barn og unge



• «Det er forskjell på hva du går glipp av et år når du er 16 og når du 
er 45»

• 15 ungdommer deler sine erfaringer og gir råd til myndighetene om 
skole, helse, sosialt liv og medvirkning. 

Noen av anbefalingene til myndighetene: 
• Sørge for at kunnskapshull pga tapt skolegang blir fylt 
• Mer tilgjengelige helsetjenester for ungdom 
• Ungdomsrådene må benyttes mer aktivt som del av 

pandemihåndteringen
• Tiltak rettet mot ungdoms sosiale liv og fritidsaktiviteter må 

prioriteres

Ny rapport fra Barneombudet: 



Barns utvikling
– en helhet



> Det som kan være utfordrende i normaltid –
enda mer utfordrende i pandemi/krisetid.

> Alle barn er sårbare under en pandemi, men 
noen blir ekstra sårbare i en krisesituasjon.

> Pandemien har rammet skjevt og sårbare 
grupper har vært særlig utsatte.

• Fordi kriser så tydelig får fram hvor vi er 
sterke, hvor vi er svake, så kan det også gjøre 
oss bedre, nye erfaringer, nye 
samarbeidsmåter, nye måter å løse oppgaver 
på.

Oppsummert



> Beredskapsplaner: Barn er sårbare i kriser 
og dette må planlegges for!

> Planlegging av tjenester: har vi godt nok 
opplegg for samordning av tjenester hos 
oss?

> Postkorona
> Har vi kjent etterslep i tjenestene hos 

oss?
> Har vi identifisert særlig utsatte barn?
> Har vi kommet igang med 

ungdomsråd/medvirkningsarenaer?

Hva kan vi lære?



Gruppeoppgave 1

Dere kjenner egen kommune best, det vil være forskjellige utfordringer for din kommune for å møte 
de nye forventingene

1. Hva er viktigst for deg og dine kommune å få gjort på kort sikt?
2. Er det behov for nye analyser? Eventuelt hvilke?
3. Nye samarbeidsformer?



Hvordan rammer pandemien oss: 
Psykisk helse

Webinar, Statsforvalteren, 20210915

Siri Thoresen
Forsker I, NKVTS
Professor, PSI, UiO



• Har korona-pandemien 
medført endringer i 
befolkningens psykiske helse, 
og i tilfelle for hvem? 

• Betydning for 
intervensjoner/ 
tilrettelegging. 

Forskning om psykisk helse i 
befolkningen under pandemien



• Massiv forskningsinnsats

• Lett å ‘drukne’ i sprikende 
forskningsresultater

• Samlet: Gir god og nyttig info 
og bedre beredskap til neste 
pandemi

Veldig mange studier!



• Usikker overførbarhet av 
forskningen: 

• På ulike tidspunkt, 

• I områder med ulik belastning

• I land med ulik tilgang til 
helsetjenester



Tid

Februar 2020 ? Slutt ? ? Etter ?



Februar 2020 ? Slutt ? ? Etter ?

Resultater:
Stor økning i psykiske helse-
problemer i befolkningen

Tidlige studier: 
Reaksjoner i befolkningen i tidlig fase
Svake design: 
Selvrekruttering, tverrsnitt, ikke før-målinger



Februar 2020 ? Slutt ? ? Etter ?

Senere studier: 
Reaksjoner i senere faser
Bedre design: Representative utvalg / 
før-målinger / målinger over tid

Resultater:
Stor økning i psykiske helse-
problemer i befolkningen

Tidlige studier: 
Reaksjoner i befolkningen i tidlig fase
Svake design: 
Selvrekruttering, tverrsnitt, ikke før-målinger

Resultater:
Beskjeden økning i psykiske helse-
problemer i befolkningen
Sårbare grupper
Bedring over tid i pandemien



• Majoritet: Stabilt lavt nivå 

• Liten gruppe: Bedre 

• Sårbar gruppe med stabilt høyt nivå 

• Noen fikk det verre 

•

Utviklingsløp gjennom pandemien: 
Bryte ned i grupper



• Majoritet: Stabilt lavt nivå (67%)

• Liten gruppe: Bedre (18%)

• Sårbar gruppe med stabilt høyt nivå 
(4%)

• Noen fikk det verre (11%)

•
Kanskje en nyttig måte å tenke på: 

• Fokus på sårbare grupper + 

• spesielt pandemi-belastede grupper. 

• Shevlin et al, preprint 2020

Utviklingsløp gjennom pandemien: 
Eksempel fra Storbritannia



Pierce et al, 2021

Utvikling fra før pandemien 
Et annet eksempel fra UK

Høyt symptomtrykk FØR
- negativ utvikling

Middels symptomtrykk FØR
- kan gå begge veier

Lavt symptomtrykk FØR
- God utvikling



➢Tidligere psykiske plager, fysisk sykdom, minoritetsbakgrunn, 
arbeidsløshet, økonomiske problemer

➢Unge/studenter, personer med lav sosial støtte

➢Norsk forskning: Også voldsutsatte barn og voksne

Velkjente sårbarhetsfaktorer. 
Identifisere og hjelpe de vi vet å bekymre oss for. 

Van der Velden et al., 2020; Pierce et al., 2021, Hafstad et al, 2021; Thoresen et al, 2021

Sårbare grupper



Personer med psykiske lidelser – og voldsutsatte: 

➢Har ofte dårlige sosialt nettverk. Vanskeligere å opprettholde
under nedstengning. 

➢Bekymrer seg mer enn andre for pandemien 

➢Har ofte løsere tilknytning til arbeidsmarkedet: Større trussel

➢Har større behov for helsehjelp, rammes mer av lukkede dører

Alt i alt rammes sårbare grupper hardere av nedstengning og 
sykdomstrussel. 

Van der Velden et al., 2020; Pierce et al., 2021, Hafstad et al, 2021; Thoresen et al, 2021

Sårbare grupper: Ekstra belastet av 
pandemien? 



➢Eldre personer, folk som har vært smittet eller i karantene/isolasjon
- ikke spesielt utsatt

➢De som bekymrer seg mye eller tror de kan bli veldig syke hvis de 
blir smittet – mer psykiske plager

➢Mange unnlot å oppsøke medisinsk behandling 
(fordi de var redde for å bli smittet eller ikke ville belaste 
helsevesenet)

➢Psykiatriske pasienter fikk avbrutt behandling, og det var en stor 
påkjenning for dem

Fosse et al, 2020; Thoresen et al, 2021; Blix et al, 2021

Hvilken betydning har ‘epidemi’-belastninger? 
Noen snapshots fra norske studier



➢Vi har lite kunnskap om barn under 12 år

➢ Internasjonal forskning viser at pandemien har vært en belastning 
for mange unge, noen studier viser økning av psykiske 
helseproblemer

➢En norsk studie (med før-målinger) viser IKKE en generell økning av 
psykiske helseproblemer fra før til under pandemien (12-15 år). 
Denne studien fant en forverring hos barn av skilte foreldre. 
Andre prediktorer for uhelse: Dårlig familieøkonomi og vold. 

➢En studie fra Litauen (med før-målinger) viser en svak-moderat 
økning i psykiske helseproblemer hos barn i samme alder. 
En undergruppe viste en tydelig forbedring: De ungdommene som 
fra før hadde sosiale vanskeligheter.  

Hafstad et al, 2021; Daniuta et al, 2021

Litt om ungdom: Foreløpig litt usikre 
resultater



• Tidlige studier viser en vesentlig økning av psykiske helseproblemer

• Senere – og bedre – studier viser liten eller ingen økning i befolkningen 
som helhet. 

Sannsynligvis var pandemien en større belastning i tidlig fase. 

• Majoriteten av studier viser at belastningen av pandemien er størst for 
ungdom / unge voksne. 

• Men det betyr ikke nødvendigvis at ungdom blir ‘psykere’. 

Alt i alt: Innsats bør fokuseres på sårbare grupper

Oppsummert



• Forskningen avdekker i liten grad nye sårbare grupper, men viser til 
velkjente sårbarhetsfaktorer både hos barn og voksne: 
Svak økonomi, arbeidsledighet, svakt sosialt nettverk, vold, tidligere 
psykiske vansker. Og hos barn: skilte foreldre. 

• Ikke så mye forskning på voksne eller barn som har hatt det bedre enn 
før under epidemien. 
(Antydes at ungdom med sosiale vansker kan ha blomstret. 
Har de lært noe nytt som kan videreføres, eller får de ekstra 
vansker ved gjenåpning?)

Hvem er de sårbare gruppene? 



Lite forskning på intervensjoner. To spor?

Generelle tiltak: 
Styrke eksisterende tiltak for barn og ungdom. 

Målrettede tiltak: 
Mot kjente sårbare grupper. Utadrettet, oppsøkende virksomhet til de 
unge vi er urolige for. Gjennom eksisterende tiltak: Barnevern, 
krisesentre, skolehelsetjeneste, psykisk helsevern. 

Og hva skal vi gjøre?



Økt risiko for pandemier i fremtiden

Benytte forskningen fra covid19-pandemien 
til beredskap for framtidige pandemier

Særlig peker forskningen på å holde åpne 
og styrke tiltak for sårbare grupper, 
både barn og voksne

Oppsøkende tiltak/proaktive tjenester

Over tid: motstandskraft i befolkningen

Madhav et al, 2018

Beredskap 



Takk for oppmerksomheten



Gruppeoppgave 2

Hvordan kan tjenestene i kommunene benytte sin kjennskap til innbyggere til å
etablere kontakt med de som er truffet av pandemien



Presentasjon 15.09.2021

Grethe Hovde Parr

Leder for arbeidsgruppen

SKOLEN ETTER 
KORONAPANDEMIEN
Et løft for trivsel og læring
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• Børre Krudtå (til 1.6.2021)
Divisjonsdirektør for næring og kompetanse, 
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• Solveig Helene Olsen (fra 3.6.2021)
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• Mona Søbyskogen
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• 5 møter i perioden 14. mai – 11. juni

• Mange og gode innspill fra: 

• Lærerorganisasjonene, Foreldreutvalget for 
grunnskolen, Barneombudet og KS, elever/barn 
gjennom elevpanel hos Barneombudet, tillitsvalgte i 
Elevorganisasjonen, barn på småskoletrinnet og 
mellomtrinnet i Færder kommune. 

• Hovedbilde: stor grad av sammenfall mellom innspill til 
tiltak og de utfordringene og tiltakene som 
arbeidsgruppen har foreslått.

Hvordan har gruppen 
arbeidet



• Glad for at mandatet favnet bredt. 
Har vært opptatt av å se faglig og 
sosial læring i sammenheng. 

• Knytter an til skolens brede 
samfunnsmandat og overordnet del i 
læreplanverket.

• «Et løft for trivsel og læring»: ønsker 
å ta utfordringene på alvor, men 
samtidig uttrykke en optimisme på 
vegne av våre barn og unge.

• Tiltak for alle elever.
• Tiltak for sårbare/de som har behov 

for ekstra oppfølging og støtte.

Dobbelt oppdrag –
sosialt og faglig – alle og 
de få



Realistiske tiltak – tidshorisont, økonomiske 
og administrative konsekvenser
• Departementet hadde i mandatet bedt om at tiltakene skulle ta hensyn til 

situasjon i sektor og elevers og ansattes behov og rettigheter. 

• Gruppen var opptatt av at tiltakene måtte kunne integreres i skolens arbeid 
på en god måte, og at de ikke skulle oppleves som en ekstra belastning for 
elever og lærere. 

• Anbefalinger for bruk av midler bevilget med tanke på skolestart 2021.

• Forslag til tiltak som kunne ha budsjettmessige konsekvenser for 2022 og 
2023.

• Ikke mulig å gjøre presise estimater innenfor tiden som var til rådighet.



Om kunnskapsgrunnlaget

• Beskrivelsene av utfordringer er forankret i det forskningsmessige 
kunnskapsgrunnlaget om konsekvenser av pandemien. 

• Gruppen har også basert seg på den kunnskapen arbeidsgruppens 
medlemmer brakte med seg inn i diskusjonene, og på innspill fra 
organisasjoner, aktører som skal ivareta barn og unges rettigheter, og 
elever.

Gruppen så at tiltakene har rammet elever i ulike deler av landet på 
svært forskjellig måte. 

• De utfordringene gruppa pekte på vil i ulik grad være treffende.
• Tiltak må vurderes opp mot situasjonen i den aktuelle kommune og skole. 



Mangel på tilhørighet 

• Elever opplevde mer ensomhet og 
dårligere psykisk helse

• Nedgang i elevenes motivasjon og 
mestring

• Elever med bekymringsfullt fravær

Hovedutfordringer (1)



Noen elever og elevgrupper ble ekstra hardt 
rammet av pandemien

• Redusert omfang og kvalitet på 
spesialundervisningen

• Færre timer til særskilt språkopplæring

• Utfordringer for elever i voksenopplæring

• Laget rundt eleven er svekket

• Vanskeligere skolestart og begynneropplæring

• Krevende overganger mellom skoletrinn

• Manglende grunnlag for videre opplæring i 
videregående skole

• Tapt praksisopplæring i yrkesfaglige 
utdanningsløp

Hovedutfordringer (2)



Nøkkelbudskap 1
Alle elever har blitt berørt i større 
eller mindre grad

28.09.2021

• Gruppen var opptatt av tiltak som favner 
bredt, og tenkte at det som bidrar til et 
inkluderende og motiverende læringsmiljø 
også ville gagne de som har hatt særlig stort 
læringstap.

• Det har blitt lagt ned en stor innsats under 
pandemien. 

• Det utviklingsarbeidet som allerede er i gang 
i skolen er et relevant og viktig fundament 
for å få alle elever tilbake i gode 
opplæringsløp.



Nøkkelbudskap 2

Kompetente lærere er de som best 
kan vurdere elevenes individuelle og 
kollektive behov

• Kompetente lærere er de som er best kvalifisert til å vurdere 
elevenes individuelle og kollektive læringsbehov i etterkant 
av pandemien. 

• Skolens ansatte har jobbet mye, dels under vanskelige 
forhold med lite forutsigbarhet. Når skolene nå skal tilbake til 
en mer normal situasjon, vil det igjen kreves mye av de 
ansatte. Vi forsøkte å ta høyde for dette i våre tiltak, ved å 
legge vekt på at det må være rom, tid og ressurser til å se, 
møte og støtte alle elever nå. 

• Vi løftet frem kontaktlærerrollens betydning for elevenes 
læring og mulighet til å lykkes. Vi pekte også på betydningen 
av et tilgjengelig «lag rundt eleven», som kan støtte skolene i 
deres innsats for å gi alle den opplæringen de har rett til.  



Nøkkelbudskap 3

Pandemien virket som et 
forstørrelsesglass på eksisterende 
utfordringer i skolen

• Hovedbildet var at de som hadde 
utfordringer tidligere har fått ekstra 
utfordringer i koronaskolen. Noen har tapt 
mye, og noe læring er det vanskelig å «ta 
igjen». 

• Gruppen var opptatt av laget rundt eleven, og at dette måtte styrkes 
for å redusere de negative konsekvensene av koronapandemien. 

• Det er flere elever som opplever redusert motivasjon, og som har 
mistet læring. Dermed må det også arbeides mer med identifisering 
og oppfølging. Kontaktlæreren ser alle, også de som har ekstra behov.

• Gruppen var særlig opptatt av den grunnleggende språk-, lese og 
skriveopplæringen, av informasjonsoverføring i forbindelse med 
overganger, og av elever som har problemer med å komme videre i 
sitt opplæringsløp.



Inkludere – identifisere - kompensere



Takk for 
oppmerksomhet
en

Parr, Grethe Hovde 
<fmoagpa@statsforvalteren.no>



Gruppeoppgave 3

Hvilken betydning har det som er presentert for hvordan vi skal jobbe tverrfaglig i kommunene ?



Nasjonal faglig retningslinje 

for tidlig oppdagelse av 

utsatte barn og unge

IS-2826, ISBN: 978-82-8081-601-6

Helsedirektoratet

https://www.imdi.no/
https://www.helsedirektoratet.no/
https://bufdir.no/
https://nav.no/
https://udir.no/
https://www.politiet.no/om/organisasjonen/andre/politidirektoratet/


Fra frittstående tjenester 

til sammenhengende

https://www.imdi.no/
https://www.helsedirektoratet.no/
https://bufdir.no/
https://nav.no/
https://udir.no/
https://www.politiet.no/om/organisasjonen/andre/politidirektoratet/


Målsetting med 

retningslinjen

• Styrker oppdager- og handlingskompetansen hos 

ledere og ansatte i kommunen for at utsatte barn 
og unge oppdages tidlig og får tilpasset hjelp og

oppfølging

• Pedagogisk verktøy for samarbeid og samordning.

https://www.imdi.no/
https://www.helsedirektoratet.no/
https://bufdir.no/
https://nav.no/
https://udir.no/
https://www.politiet.no/om/organisasjonen/andre/politidirektoratet/


https://www.imdi.no/
https://www.helsedirektoratet.no/
https://bufdir.no/
https://nav.no/
https://udir.no/
https://www.politiet.no/om/organisasjonen/andre/politidirektoratet/


Kunnskapsgrunnlaget -

populasjonstilnærming

IS- 2697 (2017) Metoder for tidlig identifisering av 

risiko hos barn og unge

To systematiske oversikter som er bestilt fra FHI :

• En systematisk oversikt om nøyaktighet av åpne

spørsmål mellom barn og barnehage- og

skoleansatte for å avdekke omsorgssvikt, misbruk

eller psykososiale problemer

• Hvilke tegn og signaler som kan observeres av 

barnehage- og skolepersonell er assosiert med 

omsorgssvikt

NICE-guidelines NG76 (2017): Child abuse and 

neglect: recognizing assessing and responding to 

abuse and neglect of children and young people. Illustrasjon: Geir Møller

https://www.imdi.no/
https://www.helsedirektoratet.no/
https://bufdir.no/
https://nav.no/
https://udir.no/
https://www.politiet.no/om/organisasjonen/andre/politidirektoratet/


Begrepsbruk ifm. 

anbefalingene  

• Formuleringer med «skal» eller «må» brukes på 

områder som er begrunnet ut fra lov eller forskrift, og 

er merket «Krav i lov eller forskrift».

• En sterk anbefaling benytter "bør" eller "anbefales" 

og indikerer at fordelene veier opp for ulempene. Det 

innebærer at brukere og ansatte i kommunen i de 

fleste situasjoner vil mene at det er riktig å følge 

anbefalingen. Avvik fra anbefalingen bør 

dokumenteres.

• Svake anbefalinger benytter «kan» 

eller «foreslås». En svak anbefaling indikerer at ulike 

valg kan være riktig for ulike brukere. 

https://www.imdi.no/
https://www.helsedirektoratet.no/
https://bufdir.no/
https://nav.no/
https://udir.no/
https://www.politiet.no/om/organisasjonen/andre/politidirektoratet/


Barn og unges 

medvirkning

• En systematisk tilnærming til medvirkning er både en 

forpliktelse, men også et godt verktøy for å få økt innsikt 

og kompetanse hos beslutningstakere og å forbedre 

tjenester og tilbud.

FNs barnekonvensjon artikkel 3

• “Ved alle handlinger som berører barn og som foretas av 

offentlige eller private velferdsorganisasjoner, domstoler, 

administrative myndigheter eller lovgivende organer, skal det 

først og fremst tas hensyn til hva som gavner barnet best”

https://www.imdi.no/
https://www.helsedirektoratet.no/
https://bufdir.no/
https://nav.no/
https://udir.no/
https://www.politiet.no/om/organisasjonen/andre/politidirektoratet/
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Familie og miljø

• Nåværende familiesituasjon
• Familiebakgrunn

• Boforhold, arbeid og økonomi

• Sosiale nettverk og integrering

• Helse
• Skole og utdanning

• Utvikle følelser og atferd

• Sosiale relasjoner

• Grunnleggende omsorg
• Stimulans og veiledning

• Følelsesmessig tilgjengelig

• Sikkerhet
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1. Kommunens ansvar i tidlig 

oppdagelse av barn og unge og deres 

foreldre

2. Fra kunnskap til handling hos ansatte 

som arbeider med barn, unge og deres 

foreldre

Bli kjent med retningslinjen 
- Anbefalinger på to nivå
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1. Kommunens ansvar i tidlig oppdagelse av 

barn og unge og deres foreldre

• Kommunene bør sikre at ansatte som arbeider med 
barn og unge har kunnskap om beskyttelses- og 

risikofaktorer  og tegn og signaler som kan gi 

grunnlag for å oppdage utsatte barn og unge

• Kommunes ledelse bør sørge for at relevante 

virksomheter har rutiner for hvordan ansatte kan 

handle på bakgrunn av en bekymring for barn og 

unge

• Kommunens ledelse bør sikre at det er etablerte 

avtaler om samarbeid mellom virksomheter 

involvert i oppfølging av barn og unge det er knyttet 

bekymring til

• Tidlig oppdagelse av utsatte barn og unge

2. Fra kunnskap til handling hos ansatte som 

arbeider med barn, unge og deres foreldre

• Ansatte som arbeider med barn og unge bør ha 
kompetanse i å snakke med barn og unge de har 
bekymringer for

• Ansatte som arbeider med barn og unge bør 
være oppmerksomme på tegn og signaler som 
gir grunn til bekymring for barn eller unge og 
dokumentere disse

• Ansatte som arbeider med barn og unge bør 
handle på bakgrunn av bekymring for barn og 
unge

• Ansatte om arbeider med barn og unge bør ha 
kunnskap om opplysningsplikt til 
barneverntjenesten og avvergingsplikten, og vite 
hvordan de skal handle for å overholde disse
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Kommunene bør sikre at 

ansatte som arbeider med barn 

og unge har kunnskap om 

beskyttelses- og risikofaktorer  

og tegn og signaler som kan gi 
grunnlag for å oppdage utsatte 

barn og unge

Kommuneledelsen sikrer de ansatte kunnskap 
ved for eksempel:

• Intern basisopplæring 

• Kurs og videreutdanning

• Videreutdanning ved høyskoler og universitet

• Samhandling mellom tjenester og sektorer –
kunnskap og kultur 
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Kommunes ledelse bør sørge 

for at relevante virksomheter 

har rutiner for hvordan ansatte 

kan handle på bakgrunn av en 

bekymring for barn og unge

• Rutinebeskrivelse for handling og 
handlingsalternativer 

• I rutinene fremgår ansvaret for å melde til 
barnevernet

• Har systemer og rutiner i egen virksomhet og 
for det tverrfaglige samarbeidet
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Kommunen ledelse bør sikre at 

det er etablerte avtaler om 

samarbeid mellom virksomheter 

involvert i oppfølging av barn og 

unge det er knyttet bekymring til

Forslag til tiltak om samarbeid:

• Samhandling mellom tjenester og sektorer 

• Kunnskap og kjennskap til kommunens ulike 
tjenester og tilbud

• Arenaer for tverrsektorielt samarbeid 

• Deler gode erfaringer som er gjort i praktisk 
arbeid 

• Etablere tverrfaglig konsultasjons- og 
rådgivningsteam
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Ansatte som arbeider med barn 

og unge bør ha kompetanse i å 

snakke med barn og unge de har 

bekymringer for

• Ledelsen ved virksomheten  sørger for at det 
holdes felles opplæring og systematiske 

• Kompetanseheving for å sikre gode 
barnesamtaler 

• Mengdetrening, kollegaveiledning og 
teamarbeid.

Verktøy

• "Snakke" er et digitalt læringsverktøy for øving 
på samtaler med barn og unge om vanskelige 
tema.

• Jeg Vet er et undervisningsverktøy for 
barnehager og skoler

https://www.imdi.no/
https://www.helsedirektoratet.no/
https://bufdir.no/
https://nav.no/
https://udir.no/
https://www.politiet.no/om/organisasjonen/andre/politidirektoratet/


Ansatte som arbeider med barn 

og unge bør være 

oppmerksomme på tegn og 

signaler som gir grunn til 

bekymring for barn eller unge og 
dokumentere disse

• Observasjon av flere tegn og signaler som 

vedvarer over tid, tilsier at det er økt grunn til 

bekymring, og at man bør gå videre med 

saken.

• Disse observasjonene ses i sammenheng 

med konteksten som barn og unge befinner 

seg i, og i lys av hva som er normal 

aldersutvikling.

• De systematiske observasjonene 

dokumenteres i tråd med de rutiner og 

systemer sektorene og tjenestene benytter (se 

anbefaling om kommunens ledelse bør ha 

rutiner)

• Det presenteres en oversikt over tegn og 

signaler som kan være en hjelpemiddel i 

vurderingsprosessen prosessen 
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• Hver av de fem hovedkategoriene 
inneholder fra 5 til 10 underkategorier

• Enkelte tegn og signaler vil opptre på 
ulike alderstrinn, mens andre er mer 
aldersuavhengige. 

Hovedkategorier av 
tegn og signaler
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Følelsesmessig 
uttrykk og atferd
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Uvanlig atferd og 
utvikling
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Sosiale forhold
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Fysiske tegn og 
signaler
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Foreldre og 
relasjon foreldre-
barn
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Ansatte om arbeider med barn og unge 

bør ha kunnskap om opplysningsplikt 

til barneverntjenesten og avvergings-

plikten, og vite hvordan de skal handle 

for å overholde disse

For mer informasjon om 
opplysningsplikten og avvergeplikten:

Bufdir og på www.plikt.no
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Har du noen innspill?

Innspill til retningslinjen kan sendes til:

Helsedirektoratets postmottak 

postmottak@helsedir.no

Merk henvendelsen «Retningslinje for tidlig 

oppdagelse av utsatte barn og unge» 

Retningslinjen vil oppdateres ved behov. 
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Gruppeoppgave 4

1. Hvordan har kommune formalisert samarbeidet mellom de ulike tjenesten og hvordan er dette 
ledelsesforankret?

2. Hvordan medvirker barn, unge og deres familier i utforming av tiltak?
3. Hvilke formaliserte arenaer er det for samhandling mellom tjenestene?
4. Har kommunen en kompetanseplan for å identifisere og følge opp utsatte barn og unge?


