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SAMMENDRAG :

I denne analyserapporten har vi sett pa forholdet mellom BUP og barnevernet. Hovedformélet har vert 4
identifisere barnevernsaker i barne- og ungdomspsykiatrien, og a analysere mulige arsaker til at det er fylkesvise
forskjeller i andel barnevernsaker i BUP.

[ fgrste del av analysen har vi satt sgkelyset pa serskilte karakteristika ved barnevernsakene i BUP. Resultatene
viser at barnevernsakene skiller seg fra andre saker i BUP nar det gjelder enkelte forhold. Det brukes relativt sett
flere ressurser pa barnevernsaker i BUP sammenliknet med de gvrige BUP-sakene, ved at det 1 gjennomsnitt gis
flere indirekte behandlingstiltak i disse sakene. Det er ogsa store forskjeller mellom barnevernsaker og gvrige saker
nar det gjelder hvilke instanser som henviser til BUP.

- [Det er videre gjort fylkesvise sammenligninger i forhold til andelen felles saker mellom BUP og barnevern. Her
fremkommer store ulikheter mellom fylkene i andel barnevernsaker i BUP. Disse ulikhetene er sett i relasjon til
fylkesvise forskjeller i kapasitet i BUP og barnevern, produktivitet i BUP, samt ulike fylkesvise
organisasjonsmodeller for samarbeid mellom BUP og barnevern. Et av resultatene viser at det er en negativ
samvariasjon mellom produktiviteten i BUP malt ved antall saker per arsverk, og andel barnevernsaker i BUP.
Fylker med mange saker per arsverk tenderer til & ha en lavere andel barnevernsaker enn fylker med relativt fa
saker per arsverk.

Videre pavirker organiseringen av de to fylkeskommunale tjenestene BUP og fylkesbarnevernet omfanget av
barnevernsaker i BUP. Samlet har fylker med felles organisering av tjenestene en stgrre andel barnevernsaker i
BUP enn fylker med adskilt organisering. I tillegg har barnevernsakene i fylker med felles organisering visse
[karakteristika sammenliknet med barnevernsaker i fylker med adskilt organisering.
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Sammendrag

Sammendrag T

I denne analyserapporten har vi sett pa forholdet mellom BUP og barnevernet. Ved 4 kart-
legge omfanget av felles saker mellom de to tjenestene, har vi belyst enkelte aspekter ved-
rgrende samarbeid mellom disse. Hovedformalet har vert 4 identifisere barnevernsaker i
barne- og ungdomspsykiatrien, og & analysere mulige rsaker til at det er fylkesvise forskjeller
i andel barnevernsaker i BUP.

Bakgrunnen for at det er satt fokus pé dette tema, er at forholdet mellom BUP og bam&é?ﬁ"e’cn\%\_
har vart og er preget av avstand og delvis uavklarte ansvarsforhold. Sentrale myndighetet har

i lang tid veert opptatt av denne problemstillingen, og har i flere offentlige dokumenter pa
1990-tallet bergrt dette tema (St meld nr 25 (1996-97) ”Apenhet og helhet”, St prp nr 63
(1997-98) ”Om opptrappingsplan for psykisk helse 1999-2006”, NOU 2000:12 ”Barnevernet i
Norge. Tilstandsvurderinger, nye perspektiver og forslag til reformer”). I 1993 ble det igang-
satt et statlig forsgk, der hovedhensikten var & bedre samordningen mellom de to etatene ved &
finne fram til organisatoriske modeller for de fylkeskommunal tjenestene. Forsgket "Ny orga-
nisering av fylkeskommunale barne- og ungdomstjenester” hadde som siktemal 4 bedre sam-
ordningen og samarbeidet mellom barnevernet, barne- og ungdomspsykiatrien, og andre -
fylkeskommunale tjenester for barn og unge. Nyere forskning viser ogsa at det er et betydelig
udekket behov for BUP-tjenester blant klientene i barnevernet (Nygren, 1999).

Dette danner bakgrunnen for vart forsgk pa a belyse enkelte samarbeidsrelasjoner mellom
BUP og barnevernet i dag. I fgrste del av analysen har vi satt sgkelyset pd szrskilte karakte-
ristika ved barnevernsakene i BUP. Resultatene viser at barnevernsakene skiller seg fra andre
saker i BUP nér det gjelder enkelte forhold. Det brukes relativt sett flere ressurser pa barne-
vernsaker i BUP sammenliknet med de gvrige BUP-sakene, ved at det i gjennomsnitt gis flere
indirekte behandlingstiltak i disse sakene. Indirekte behandlingstiltak bestar av mgter og kon-
sultasjoner med eksterne instanser/samarbeidspartnere og annet indirekte arbeid knyttet til den

‘enkelte pasient. Dette betyr at barnevernsakene er spesielt ressurskrevende saker, hvor det
indirekte arbeidet er mer omfattende enn hva tilfellet er for andre BUP-saker. Det er ingen
signifikant forskjell i antall direkte tiltak som gis pasientene 1 BUP 1 henholdsvis barnevern-
saker og andre BUP-saker.

I barnevernsakene i BUP blir pasientene henvist relativt hyppigere pa grunn av atferdsvansker
og tristhet/ depresjon enn de gvrige pasientene i BUP. Fordelingen av hoveddiagnosegrupper
viser ogsé at det er prosentvis flere barnevernsaker med tilstander relatert til atferdsproblema-
tikk, sammenliknet med de gvrige pasientene i BUP. Det er ogsa store forskjeller mellom
barnevernsaker og gvrige saker nér det gjelder hvilke instanser som henviser til BUP. Sosial-
tjenesten og da kommunalt barnevern spesielt, er som forventet den instans som hyppigst
henviser barnevernsaker til BUP. De gvrige BUP-sakene henvises i stor grad av somatisk
helsevesen og skolesektoren.
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Sammendrag

Det er videre gjort fylkesvise sammenligninger i forhold til andelen felles saker mellom BUP

og barnevern. Her fremkommer store ulikheter mellom fylkene i andel barnevernsaker i BUP.™
Disse ulikhetene er sett i relasjon til fylkesvise forskjeller i kapasitet i BUP og barnevern,
produktivitet i BUP, samt ulike fylkesvise organisasjonsmodeller for samarbeid mellom BUP

og barnevern. Et av resultatene viser at det er en negativ samvariasjon mellom produktiviteten

i BUP maélt ved antall saker per arsverk, og andel barnevernsaker i BUP. Fylker med mange

saker per arsverk tenderer til 4 ha en lavere andel barnevernsaker enn fylker med relativt fa

saker per arsverk. Ressurskrevende barnevernsaker legger beslag pa flere ressurser enn de

gvrige BUP-sakene. Hgy produktivitet kan derfor vare et resultat av at de minst ressurs:

krevende sakene prioriteres framfor de mer ressurskrevende sakene ved inntak i BUP - T

Videre pévirker organiseringen av de to fylkeskommunale tjenestene BUP og fylkesbarne-
vernet omfanget av barnevernsaker i BUP. Samlet har fylker med felles organisering av tje-
nestene en stgrre andel barnevernsaker i BUP enn fylker med adskilt organisering. I tillegg har
barnevernsakene i fylker med felles organisering visse karakteristika sammenliknet med
barnevernsaker i fylker med adskilt organisering. I de samorganiserte fylkene har barnevern-
sakene lavere gjennomsnittsalder ved henvisning til BUP sammenliknet med barnevernsakene
i de gvrige fylkene. BUP bruker ogsa flere ressurser i form av indirekte tiltak i barnevern-
sakene i de samorganiserte fylkene sammenlignet med de andre fylkene. Videre henvises ~
disse barnevernsakene i stgrre grad av andre BUP-enheter og kommunalt barnevern, enn
barnevernsaker i de gvrige fylkene, hvor somatisk helsevesen og skolesektoren er mer sentrale
henvisende instanser. Dette betyr at enkelte forhold som karakteriserer barnevernsakene gene-
relt forsterkes nar man skiller pa organisasjonsform.

Béde produktivitet og organisering har stgrre forklaringskraft i forhold til andel felles saker
nér Oslo holdes utenfor analysene. Oslo er i en s@rstilling pa flere omréder, noe som slar ut i
at fylket skiller seg fra hovedtrenden for de gvrige fylkene. Oslo er karakterisert ved hgy
kapasitet og lav produktivitet i BUP samt felles organisering mellom BUP og barnevern, og
lav andel barnevernsaker i BUP.



Kapittel 1 Rapportens malsetting

1.  Rapportens malsetting T

I denne analyserapporten setter vi fokus pa forholdet mellom barne- og ungdomspsykiatrien
(BUP) og barnevernet. Med utgangspunkt i sentrale myndigheters sgkelys pd samarbeid mel-
lom de fylkeskommunale barne- og ungdomstjenestene, er hovedformalet 4 identifisere
barnevernsaker i barne- og ungdomspsykiatrien, og & analysere mulige &rsaker til at det er
fylkesvise forskjeller i andel barnevernsaker i BUP.

[

Med barnevernsaker i BUP” menes saker der en pasient mottar et behandlingstilbud iibanie: T
og ungdomspsykiatrien samtidig som barnevernet er involvert i saken. Det vil si at barne- -
vernet har en fastlagt og aktiv rolle i forhold til barnet. Barnevernsaker i BUP omtales derfor
ogsa som “felles saker” mellom BUP og barnevern.

Vi har i analysen sett pa hva som kjennetegnef barnevernsakene i BUP bade i forhold til hen-
visningsmgnstre, pasientkarakteristika og behandlingsomfang. Det er videre gjort fylkesvise
sammenligninger i forhold til andel felles saker. Disse sammenligningene er sett i relasjon til
fylkesvise forskjeller i kapasitet og produktivitet i BUP og barnevern, samt ulike fylkesvise
organisasjonsmodeller for samarbeid mellom BUP og barnevern.

Det benyttes flere datakilder i analysen av forholdet mellom BUP og barnevern. For & identifi-
sere barnevernsaker i BUP benyttes pasientdata som er hentet fra det pasientadministrative
systemet BUP-data. Dette materialet er innhentet av Hiadata A/S etter avtale med Norsk for-
ening for barne- og ungdomspsykiatriske institusjoner.

Opplysninger om hvordan fylkeskommunene har organisert de to tjenestene er innhentet av
SINTEF Unimed. Vi har kartlagt hvorvidt de to etatene er organisert som egne enheter i helse
og sosialetaten, eller hvorvidt det er gjennomfgrt en samordning av BUP og barnevernet til en
.egen fylkeskommunal hjelpetjeneste for barne og unge. I tillegg til dette benyttes data fra
SAMDATA Psykiatri 1999, Barnevernboka 2000 Arbok for barnevernet, samt data fra Sta-
tistisk sentralbyra.

1.1 Bakgrunn

Forholdet mellom BUP og barnevern har vert mye omtalt i de senere arene. Bade fagfolk og
politikere er kjent med at forholdet mellom disse to etatene, som tilsammen gir et behand-
lingstilbud til ca. 60 000 barn og unge arlig, har vaert og er preget av avstand og til dels uav-
klarte ansvarsforhold. For 4 oppné brukervennlige tjenester for barn og ungdom, blir det fra
sentrale myndigheter ansett som svert viktig & styrke samarbeidet mellom de to fagfeltene.
Dette har veert et tilbakevendende tema i flere offentlige dokumenter pa 1990-tallet.
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Kapittel 1 Rapportens mélsetting

I St meld nr 25 (1996-97) ”Apenhet og helhet” fremgar det at organiseringen av tjenester til
barn og unge med sammensatte problemer ikke i tilstrekkelig grad er tilpasset brukérnes be- "
hov. Enkelte barn og unge far ikke den hjelp de trenger fordi det i en del tilfeller er uenighet .
mellom etatene om oppgavefordelingen, fgrst og fremst mellom BUP og barnevernet. Dette
rammer serlig ungdom, som bade har behov for psykiatrisk behandling og omsorgstiltak.
Departementet foreslér derfor i Stortingsmeldingen & legge s@rskilt vekt pa 4 fa til for-
pliktende samarbeid mellom BUP og barnevernet, nar sgknader om tildeling av statlige midler
til utbygging behandles.

I St prp nr 63 (1997-98) ”Om opptrappingsplan for psykisk helse 1999-2006” er det og’\sa\iﬁi\\
pekt at et fleksibelt og vel fungerende samarbeid mellom BUP og tilstgtende tjenester er ngd-
vendig for a ivareta barn og unges behov for helsetjenester.

— N

12 Barnevernet og barne- og ungdomspsykiatriens
oppgaver

Béde barne- og ungdomspsykiatrien og barnevernet yter tjenester til barn og unge som har
behov for spesiell oppfalgning. Flere forhold skiller imidlertid BUP og barnevernet fra hver-
andre. Barneverntjenesten og de psykiatriske tjenester for barn og unge, sorterer under for-
skjellige lover, og er forpliktet pa ulike mater i forhold til lovverket. Dette er forhold som kan
vanskeliggjgre et tett samarbeid mellom de to tjenestene. Videre vil taushetsplikten vere et
forhold som kan skape barrierer for samarbeid.

Lov om barneverntjenester (17. juli 1992) har som formal & sikre at barn og unge som lever
under forhold som kan skade deres helse og utvikling, far ngdvendig hjelp og omsorg til rett
tid, og 4 bidra til at barn og unge fér trygge oppvekstvilkar (§ 1-3).

Ansvaret for Igsningen av de lovpélagte barnevernoppgavene er lagt til staten, fylkeskom-
munen og kommunen. Staten har et generelt overordnet ansvar for barnevernet. Den skal sikre
at lover og forskrifter blir praktisert riktig og i samsvar med lovens formal. Fylkesmannen
fgrer tilsyn med barnevernvirksomheten i kommuner og fylkeskommuner, mens fylkes-
nemnda er et statlig organ som har ansvaret for a treffe vedtak i sakalte tvangssaker. Fylkes-
kommunen har ansvar for & etablere og drive institusjoner og for a bistd kommunene med
plassering av barn utenfor hjemmet, herunder & rekruttere og formidle fosterhjem. Kommu-
nenes barneverntjeneste har ansvaret for a gi rad og veiledning, foreta undersgkelser og vur-
dere behovet for tiltak, sette inn hjelpetiltak, ta initiativet til og forberede saker som skal be-
handles i fylkesnemnda og & iverksette og fglge opp tiltak.

Oppgaver og ansvar innen barne- og ungdomspsykiatrien var fram til 31.12.2000 regulert av
Lov om psykisk helsevern (1961) og Lov om sykehus (1969). Fra 1. januar 2001 ble disse
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lovene erstattet av Lov om etablering og gjennomfgring av psykisk helsevern (2. Juh 1999 nr
62) og Lov om spesialisthelsetjenesten m.m. (2. juli 1999 nr 61). -
Etter Lov om spesialisthelsetjenesten har fylkeskommunen ansvar for sykehustjenester, medi-

sinske laboratorietjenester/radiologiske tjenester og akuttmedisinsk beredskap (§ 2-1). Loven

gjelder for hele spesialisthelsetjenesten. De regler som gjelder spesielt for mennesker med

psykiske lidelser er samlet i Lov om etablering og gjennomfgring av psykisk helsevern (2. juli

1999 nr 62). Denne loven viderefgrer 1 store trekk prinsippene fra loven av 1961, men har en

klarere regulering av tvangstiltak og mer fokus pd pasientmedvirkning. En rekke forskrifter er
utarbeidet i tilknytning til det nye lovverket og regulerer blant annet tvunget psykisk hélse— T
vern uten dggnopphold i institusjon, bruk av tvangsmidler, undersgkelse og behandhng uten
samtykke, godkjenning av institusjoner, faglig ansvarlig for vedtak og kontrollkommisjonens
virksomhet. Forskrift om gyeblikkelig hjelp i det psykiske helsevernet og Forskrift om privat
forpleining under det psykiske helsevernet er gltt 1 medhold av spesialisthelsetjenestelovens §

3-10g § 9-3.

Lovens forpliktelser

BUP og barnevernet har ogsa et ulikt utgangspunkt i lovverket i forhold til forpliktelse. BUP

er basert pa frivillighet, og har diagnostisering og behandling som sine oppgaver. Barnevernet -~
skal beskytte barn mot omsorgssvikt, og motvirke at barn lider fysisk og psykisk overlast.
Ngdvendige tiltak omfatter derfor bade tiltak med og uten foreldrenes og barnets samtykke.

Det er ogsa forskjell mellom instansene nar det gjelder sgknad om plass og inntak i institu-
sjoner. I BUP avgjgres inntak av faglig ansvarlig leder for institusjonen. Nér det gjelder plas-
sering i barnevernsinstitusjon, kan institusjonen ikke avvise et barn pa faglig grunnlag dersom
plasseringen er vedtatt i henhold til barnevernloven.

Taushetsplikt

Malet om utstrakt bruk av tverrfaglig og tverretatlig samarbeid, vil ogsa kunne begrenses av
den omfattende lovgivningen om taushetsplikt og personvern. Taushetsplikten for Barne-
‘vernet og BUP reguleres av Forvaltningsloven, Barnevernloven, Lov om sosiale tjenester, Lov
om spesialisthelsetjenesten m.m., Personregisterloven og en rekke profesjonslover. Taushets-
plikten er streng og omfatter i utgangspunktet alle personopplysninger som helsearbeidere far
kjennskap til. Unntak fra taushet kan skje ved anonymisering eller samtykke, eller der det er
ngdvendig for behandlingen eller andre “s@rlige grunner”. Barnevernlovens bestemmelse om
opplysningsplikt til kommunalt barnevern fra andre offentlige organer, er et eksempel her. I
arbeidet med & oppna et tettere forhold mellom barne- og ungdomstjenestene, vil derfor de
lovregulerte bestemmelsene om taushetsplikt og personvern kunne vare formelle hindringer.

1.3  Organisering av BUP og fylkesbarnevernet

Forholdet mellom BUP og barnevern har fra sentrale myndigheter vart ansett som et viktig
tema pa hele 1990-tallet. Staten, ved Sosialdepartementet og Barne- og familiedepartementet,
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Kapittel 1 Rapportens malsetting

initierte derfor i 1992 forskningsprosjektet "Ny organisering av de fylkeskommunale barne-

og ungdomstjenestene.” Prosjektet bygde pa den grunnleggende ideen at et styrket Samarbeid =™
mellom ulike offentlige tjenester skaper et bedre tilbud for de som skal bruke disse tjenestene.

I tillegg var det en malsetting at forsgksfylkene skulle brukes som modeller i det videre arbei-

det med & utvikle de fylkeskommunale barne- og ungdomstjenestene. Tjenestene som stod

sentralt i forsgket var fgrst og fremst det fylkeskommunale barnevernet og barne- og ung-
domspsykiatrien. Seks fylkeskommuner (Oslo, Hedmark, Rogaland, Mgre og Romsdal, Sgr-
Trgndelag og Troms) deltok i forsgket, som ble innledet i 1992 og avsluttet 1 1995. Fylkes-
kommunene valgte ulike tilnrminger til prosjektarbeidet. Hedmark opprettet en fellesgrga—
nisasjon for fylkesbarnevernet og BUP. Rogaland og Sgr-Trgndelag valgte & g]ennomf¢re T
avgrensede samarbeidsprosjekter innen etablerte organisatoriske rammer, mens Mgre og ~
Romsdal definerte prosjektet som en planprosess. I Oslo og Troms ble forsgkene brukt til 4
utrede mulighetene for en ny organisasjon for barne- og ungdomstjenestene.

Evaluéringen av prosjektet, som ble utfgrt av Norsk institutt for by- og regionsforskning
(NIBR-rapport 1995:19), viste at man ikke kom frem til noen idealmodell for & oppna styrket
samarbeid mellom barne- og ungdomstjenestene. Ved organisatorisk sammensling av tje-
nestene (Hedmark) erfarte man at samarbeidet mellom BUP og fylkesbarnevernet ble styrket i
sammensatte klientsaker. Felles ledelse for de to tjenestene gjorde det ogsé mulig & omdispo- -~
nere tjenestetilbudet, og bedre mulighetene for disponering av ressursene pa tvers av institu-
sjonsgrenser. En annen side av omorganiseringen i dette fylket var imidlertid at sammen-
sldingen utlgste motstand fra BUP. Dette svekket mulighetene for samarbeid mellom tjenes-
tene.

I fylker hvor man utviklet samarbeidsprosjekter mellom tjenestene uten & gjennomfgre organi-
sasjonsendringer (Rogaland, Sgr-Trgndelag), fgrte dette til at personalet var mer villig til &
delta aktivt i endringsarbeidet. Tiln@rmingen hadde ogsa den fordel at klientarbeidet ble satt
direkte i fokus for prosjektet. Evalueringen viste ogsé at forsgkene ble mest vellykket der hvor
et overordnet politisk/administrativt organ (fylkeshelsesjefen eller tilsvarende myndighet)
involverte seg i forsgksprosessen, og forpliktet seg i forhold til resultatene.

Barne- og familiedepartementet fulgte videre opp dette prosjektet med en kartlegging av sam-
arbeidet mellom BUP og barnevern hgsten 1996. Resultatene viste at 4 fylkeskommuner
organiserte BUP og barnevernet i en felles tjeneste, mens atte fylkeskommuner ansa sine tje-
nester for 4 vare to adskilte tjenester med formelle samarbeidsordninger. I de syv resterende
fylkeskommunene var samarbeidet av uformell karakter.

Befring-utvalget (NOU 2000:12 "Barnevernet i Norge. Tilstandsvurderinger, nye perspektiver
og forslag til reformer”) vektlegger ogsd samarbeidet mellom barne- og ungdomstjenestene i
sin utredning. Det fremheves som et av kjennetegnene pa et godt barnevern at tjenesten: ” er
organisert pa en méate som tilrettelegger for ngdvendig samarbeid med andre relevante instan-
ser og etater”.
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1.4  Fylkenes organisasjonsmodeller for BUP-og -
barneverntjenester - status hosten 2000

Som en del av denne undersgkelsen foretok SINTEF Unimed en kartlegging av organise-
ringen av de to fylkeskommunale tjenestene BUP og fylkesbarnevernet hgsten 2000. Denne
viser at fylkene har valgt ulike organisatoriske lgsninger i forhold til grad av samorganisering.

I dette avsnittet presenteres de fire fylkene (@stfold, Oslo, Hedmark, Troms) som harvalgt 8
samordne BUP og fylkesbarnevernet til en egen fylkeskommunal hjelpetjeneste for batn og.
unge. I de gvrige fylkene fungerer BUP og fylkesbarnevernet som adskilte tjenester. -

e

Alle de fire fylkene med felles organisering har i Igpet av 1990-4rene samordnet de to fylkes-
kommunale tjenestene til eaten en Barne- og ungdomstjeneste (@stfold og Troms) eller en
Barne- og familietjeneste (Oslo og Hedmark). Ideen bak og formélet med samorganiseringen
er stort sett de samme for alle fylkene: d gi et helhetlig og godt koordinert tilbud til de grup-
per av barn og unge som trenger tilbud bdde fra barnevern og BUP. En helhetlig og bruker-
vennlig tjeneste vil her bety at tjenesten ikke stykker opp klientenes hjelpebehov etter etats-
messige skiller, men samarbeider for & dekke pasientens samlede behov.

Hvordan fylkene organisatorisk har valgt & bygge opp sine felles barne- og ungdomstjenester
varierer imidlertid en god del. @stfold har organisert BUP og fylkesbarnevernet i en Barne- og
ungdomstjeneste som er underlagt Atferdsfaglig sektor. Rustjenesten, habiliteringstjenesten
og familievernet utgjgr ogsa deler av denne sektoren. I Barne- og ungdomstjenesten bestar det
psykiske helsevernet for barn og ungdom av fem poliklinikker, et behandlingshjem og en kli-
nikk, mens barnevernet er inndelt i atte barne- og ungdomshjem, fosterhjemstjeneste, bered-
skapshjem og ungdomsfamilier.

I Oslo har fylkesbarnevernet og BUP vert organisert i en felles etat, Barne- og familieetaten,
siden 1996. Under direktgren er etaten delt inn i atte seksjoner som ledes av seksjonssjefer
som har det faglige og administrative ansvaret. Barnevernet bestér av fire seksjoner, BUP av
tre seksjoner og familievernet utgjgr en seksjon. Denne organisasjonsformen vektlegger en
kombinasjon av organisatorisk nerhet og samordning, med atskillelse av BUP og barnevern
som egne fagomrader.

I Hedmark fylkeskommune har det fylkeskommunale barnevernet og BUP siden 1993 veert
samorganisert som fylkeskommunens Barne- og familietjeneste. Dette er et direktgromréde
parallelt med de somatiske sykehusene og det psykiatriske sykehuset. Barne- og familie-
tjenesten omfatter ogsa familievernet. Tjenesten etablerte i 1995 et BUT-kontor pd Kongs-
vinger, hvor Barne- og ungdomspsykiatrisk poliklinikk og en regionalisert del av det fylkes-
kommunale barnevernet ble samlokalisert og fikk én leder. Kontoret er organisert som to av-
delinger (BUP og barnevern) og de fleste administrative forhold er adskilt, foruten felles
leder.
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Troms fylkeskommune har siden 1997 hatt en Barne- og UngdomsTjeneste, bestéende av tje-
nester innen barne- og ungdomspsykiatri, barnevern og rusomsorg for barn og unge. BUT-
tjenesten er organisert i en sentral enhet (direktgrenheten) og fem distriktsenheter. Hvert
distrikt ledes av en distriktsleder med samlet ansvar for en barne- og ungdomspsykiatrisk sek-
sjon og en barnevernseksjon. Hver seksjon har sin egen faglige leder. Det avholdes jevnlige
mgter mellom direktgr og de fem distriktslederne med sikte pa & oppna en optimal ressurs-
utnyttelse og god kvalitet pé tjenestene.

Felles for fylkene med en samorganisert barne- og ungdomstjeneste, er at de alle har beholdt

et skille mellom BUP og barnevern ved 4 vere inndelt i separate seksjoner eller avdehhger [
Av hensyn til fagfeltenes forankring i ulike lovverk (Barnevernloven og Lov om etablering og
gjennomfering av psykisk helsevern /Lov om spesialisthelsetjenesten m.m.) og krav om
ivaretakelse av taushetspliktbestemmelsene, har en slik oppdeling trolig vart ngdvendig.

De gvrige fylkene har adskilte barne- og ungdomstjenester pa fylkesniva. De fleste fylker har
organisert fylkesbarnevernet som egne enheter i helse- og sosialetaten, administrativt under-

lagt fylkeshelsesjefen. Sgr-Trgndelag skiller seg ut med en felles direktgr for fylkesbarne-
vernet, rustjenesten, BUP, voksenpsykiatri, familievernet og habiliteringstjenesten i en egen
fylkesdekkende etat, Psykisk helsevern og sosiale tjenester (PST). ~

Barne- og ungdomspsykiatrien er i de fleste tilfeller tilknyttet sykehusene. De polikliniske tje-
nestene er ofte administrativt underlagt og samlokalisert med lokalsykehusene. I de fleste
fylker er det en sektorisering av fylket, slik at det er flere barne- og ungdomspsykiatriske poli-
klinikker i hvert fylke med hvert sitt opptaksomrade. Vestfold og Aust-Agder har imidlertid
en sentral poliklinikk som betjener hele fylket. Institusjonstjenestene bestér av klinikkav-
delinger ved somatiske eller psykiatriske sykehus og behandlingshjem.

Uavhengig av organisatoriske lgsninger mellom BUP og fylkesbarnevernet, foregar det i alle
fylker en viss form for samarbeid mellom de to tjenestene. I hvilken grad denne kontakten er
formalisert og strukturert, varierer imidlertid en god del. Samarbeid om enkeltklienter ser ut til
4 veere den mest utbredte formen for kontakt mellom BUP og fylkesbarnevernet. Dette er rela-

sjoner som oppstar nér det er behov for kontakt mellom partene og er derfor ofte av uformell
karakter.

Et mer formalisert samarbeid i form av faste samarbeidsfora hvor representanter fra bAde BUP
og fylkesbarnevernet er representert, foregar ogsa i flere fylker. Dette kan dreie seg om faste
samarbeidsmgter pa ulike niva, felles prosjekter og felles team mellom de to tjenestene. Det
rapporteres for eksempel om faste mgter mellom ledere og administrativt overordet niva,
mgter pa tjenesteniva eller mellom leder- og tjenesteniva. Felles prosjekter som involverer
begge tjenestene kan eksempelvis vere MTS-prosjekter (multisystemisk terapi), arbeid med
PMT (Parent Management Training) eller prosjekter knyttet til enkeltklienter. Felles team som
er sammensatt av representanter fra begge tjenestene kan vere konsultasjonsteam for seksu-
elle overgrepssaker, veilednings- og konsultasjonsteam for klienter med serlige atferds-
vansker, samt utvidede inntaksmgter. Fast definert samarbeid mellom bestemte barne-
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verninstitusjoner og BUP-institusjoner er et annet eksempel pa samarbeidsrelasjoner av
formell art. Mgter for drgfting av faglige spgrsmél, undervisning fra BUP i barnevern-
institusjoner og deltakelse i hverandres fagrad er andre former for kontakt mellom partene
som er rapportert fra fylkene.

Et samarbeidstiltak som er mindre utbredt er en felles koordinerende stilling for BUP og
barnevernet. I Sogn og Fjordane har man opprettet stillinger som barnevernskonsulenter.
Disse stillingene er ment a fungere som brobyggere for at de to separate tiltakssystemene,
BUP-poliklinikkene og fylkesbarnevernet, skal utvikle seg i takt. Barnevernkonsulentene er

plassert pA BUP-poliklinikkene med lederne der som sine overordnede. De har likevel en F

selvstendig stilling med mandat til & kunne kommunisere direkte med fylkesbarnevemet
Barnevernkonsulentene representerer bade BUP og fylkesbarnevernet og fungerer som et
bindeledd mot den kommunale barneverntjenesten. De gir konsultasjon og rettledning, driver
informasjonsformidling og har et spesielt ansvar for & gi bistand til lokal barneverntjeneste.
Enkelte andre fylker oppgir ogsa & ha sékalte Koordinerende stillinger (Hordaland, Oppland,
Nordland). Vi kjenner imidlertid ikke godt nok til innholdet i disse stillingene, og i hvilken
grad de kan sammenliknes med barnevernkonsulentstillingene i Sogn og Fjordane.

1.5  Samarbeid

1.5.1 Generelt om samarbeid

Kontakt og samarbeid mellom ulike organisasjoner kan ha flere formal og vaere av ulik art.
Man kan for eksempel skille mellom tre ulike samarbeidsbegreper (Ekker og Fugleseth 1998).
Et kommunikativt samarbeidsbegrep sikter til en situasjon hvor involverte samarbeidspartnere

inntar en forstaelsesorientert holdning til hverandre. Et teknisk samarbeidsbegrep fokuserer pa

de fgringer formelle strukturer legger pd partenes samhandling med hverandre, mens et
institusjonelt begrep vektlegger partenes faglige og institusjonelle normer som de handlings-
styrende mekanismer.

En annen maéte & belyse samarbeidsrelasjoner pa er ved & fokusere pa organisasjonenes indre
struktur, og se hvordan denne legger fgringer pa relasjonene til andre institusjoner. Organisa-
sjonsteoretisk kan en organisasjon sies & vare bygget opp av en formell struktur, en uformell
struktur, en faktisk atferd og et sett av holdninger (Hall 1977).

Den formelle strukturen vil blant annet kunne definere grad av organisatorisk nerhet, felles
fora og mgtepunkter, organisasjonens beslutningsveier, beslutningstakernes formelle posi-
sjoner, ressurstilgang og fordeling av arbeidsoppgaver. Mens den formelle strukturen gjen-
speiler det formelle organisasjonskartet med tilhgrende posisjoner og kanaler, vil den ufor-
melle strukturen i stgrre grad gi et bilde av hvordan organisasjonen fungerer i praksis. Her er
det ngdvendigvis ikke samsvar med den formelle strukturen.
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Organisasjonsmedlemmenes atferd og holdninger vil ogsa legge foringer i forhold til hvordan
samarbeidet mellom partene utvikles og fungerer. Atferdsmessige forhold kan blant annet ™~
veare resultat av erfaringer fra tidligere samarbeid, organisasjonenes kultur, tradisjoner og
aktgrenes faglige forankring.

Variasjoner i samarbeid mellom organisasjoner kan oppstd nir enten formell struktur, ufor-
mell struktur, faktisk atferd eller holdninger er utformet pa ulike mater.

[ /
i
/

1.5.2  Samarbeid mellom BUP og barnevern

Samarbeidsrelasjonene mellom BUP og barnevernet vil ogsa bergres av bade strukturelle og
atferdsmessige forhold. Den formelle organiseringen av de to fylkeskommunale tjenestene
BUP og fylkesbarnevernet Vil vare et eksempel pa formell struktur. Hvilke organisatoriske
Igsninger som er valgt med hensyn pa grad av samorganisering mellom de to tjenestene vil
direkte pavirke samarbeidsrelasjonene mellom dem. Videre er faste mgter pa ulike niva, faste
definerte samarbeidsrelasjoner mellom de to tjenestene og fastlagte rutiner for inntak og saks-
gang andre eksempler pa formalisert struktur. Kontakt og relasjoner av mer uformell karakter
kan for eksempel veere forespgrsler, rad og veiledning mellom tjenestene.

Aktgrenes atferd og holdninger stir ogsa svert sentralt i utviklingen av samarbeidsrelasjoner
mellom de to fagfeltene. For 4 oppna et fruktbart samarbeid, ma det eksistere et gjensidig for-
hold bygget pa kunnskap og tillit mellom partene. Erfaringer fra tidligere samarbeid og grad
av kjennskap til hverandres fagfelt og kompetanse, vil trolig legge sterke fgringer i forhold til
hvordan aktgrene oppfatter nytten av samarbeid mellom partene. BUP og barnevernet bestar
av ulike fagprofesjoner, har ulik historikk og ulike tradisjoner. Dette er forhold som kan bidra
til & skape avstand og barrierer for samarbeid. I det statlige forsgket "Ny organisering av
fylkeskommunale barne- og ungdomstjenester” ble sektortenkning og profesjonskultur ansett
som den viktigste arsaken til samarbeidsproblemer mellom de to fagfeltene fra primarhelse-
tjenestens side.

A male eller tallfeste behovet for samhandling mellom BUP og barnevernet er problematisk.
Vi har per i dag ingen samlet oversikt over omfanget av felles klienter og sdkalte ”grésone-
barn”. Enkeltundersgkelser med begrensede utvalg, har imidlertid kunnet angi tall for be-
stemte grupper eller geografiske omrader.

I St meld nr 25 (1996-97) ”Apenhet og helhet” antas antall barn og unge med de stgrste at-
ferdsavvikene i barnevernet a vere omtrent 300 personer. Dette er klienter med en atferd som
er ekstremt utagerende, aggressiv, urolig eller destruktiv. Ofte fgrer denne utagerende atferden
til kriminalitet og rusmisbruk. I Stortingsmeldingen omtales arbeidet med utagerende og at-
ferdsvanskelige barn og unge som den stgrste felles faglige utfordringen for barnevernet og
BUP.

14

e ¥Ry e,



Kapittel 1 Rapportens mélsetting

Resultater fra forskningsprosjektet “Dobbelt-klient- prosjektet” (Nygren 1999), viser at over

30 prosent av barnevernklientene i Oslo kommune i tillegg har behov for BUP-tjenéster. Det ™
er derimot kun 6 prosent av klientene som far hjelp fra begge tjenestene. Resultatene indikerer
at det er et betydelig udekket behov for BUP-tjenester blant klienter i barnevernet.

Fagfeltenes egne oppfatninger av behovet for nermere samarbeid og bedre koordinering av
tjenestene vil trolig variere fra fylke til fylke. Dette behovet ser imidlertid ikke ut til & opp-

leves likt for BUP og barnevernet. I forsgket "Ny organisering av de fylkeskommunale barne-
og ungdomstjenestene” (NIBR-rapport 1995:19) pekes det pd at BUP ikke synes & se ges_

vinsten ved forpliktende samarbeid med barnevernet i like stor grad som barnevernet g cL];er 17—
forhold til BUP. Samtidig viste en survey-undersgkelse i samme prosjekt at ansatte i forste-
linjen mente at det var behov for betydelig mer kontakt mellom de fylkeskommunale tjenes-
tene. En rapport for BUP-klinikk Sgr-Trgndelag (Andersson 1999), viser ogsd at det er spe-

sielt fylkesbarnevernet som etterspgr tettere samarbeid og kompetanseutvikling med BUP.
Tilsvarende resultat viser en kartlegging av samarbeidet mellom fylkesbarnevernet og BUP 1
Finnmark fylkeskommune (Prosjektrapport — Organisering av barne- og ungdomstjenestene i
Finnmark. 2000). Mangel p& gjensidig utnytting av hverandres kompetanse mellom BUP og
barnevern resulterer blant annet i at BUP ikke etterspgr hjelp i faglige spgrsmél fra barne-
verninstitusjonene. =

Det er med andre ord grunn til & tro at det generelt er behov for mer samarbeid mellom BUP
og barnevernet. Samtidig vil dette merbehovet trolig variere mellom fylkene og oppleves ulikt
for BUP og barnevernet. Ved at barnevernet i stgrre grad etterspgr kontakt og tjenester fra
BUP enn omvendt, vil dette merbehovet for kontakt fremsta som et asymmetrisk behov. Nér
muligheten til & skjerme seg ogsa er ulik for BUP og barnevernet, ved ulike forpliktelser i
forhold til lovverket, vil de to tjenestene ha ulikt utgangspunkt og motivasjon i forhold til
samarbeid og kontakt pa tvers av tjenestene.

De analytiske inndelingene av samarbeidsbegrepet som ble presentert innledningsvis vil ikke

benyttes i den videre analysen, da datasettene som benyttes i analysen ikke kan belyses ved
hjelp av disse typologiene.
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Kapittel 2 Problemstillinger

2.  Problemstillinger B

I denne rapporten har vi satt sgkelyset p& samarbeid mellom BUP og barnevernet. Dette er

gjort ved & se pad omfanget av felles saker mellom de to fylkeskommunale tjenestene, og

variasjoner i andel felles saker mellom fylkene. Vi har valgt 4 sette fokus pa tre hovedkate-

gorier av mulige forklaringsfaktorer til at andel barnevernsaker i BUP varierer mellom fyl-

kene: kapasitet, produktivitet og struktur/organisering av tjenestene. Andre typer for-
klaringsfaktorer som i stgrre grad bergrer forhold som verdier, preferanser og 1deolog1¢r wil

ikke benyttes i analysen.. - I T

Kapasitet beskriver ressursinnsatsen i en organisasjon. Omfanget av ressursser som en orga-
nisasjon disponerer vil kunne vere en viktig forutsetning for at organisasjonen skal vare i
stand til & opprette og vedlikeholde samarbeidsrelasjoner med andre. Man kan anta at ved hgy
kapasitet i en organisasjon er mulighetene for at samarbeid med andre organisasjoner oppstar
stgrre enn i en organisasjon med lav kapasitet.

Vi benytter personellinnsats og utgifter som uttrykk for kapasitet 1 BUP og barnevernet.
Hvordan kan sa kapasiteten i BUP og barnevernet forklare variasjoner i andel felles saker
mellom fylkene? Som fglge av resonnementet ovenfor vil vi anta at jo hgyere utgifter og jo
flere &rsverk i BUP og barnevernet, jo bedre er forutsetningene for samarbeid. Vi antar at ved
hgy ressurstilgang har BUP mulighet til & behandle et stgrre omfang av ressurskrevende saker,
i dette tilfellet barnevernsaker, og dermed prioritere disse sakene i stgrre grad enn ved lav
kapasitet. Pa bakgrunn av dette ressonementet, vil vi anta at fylker med relativt hgy kapasitet i
BUP ogsé har en relativt hgy andel barnevernsaker 1 BUP.

Tilsvarende antar vi at fylker med relativt hgy kapasitet i barnevernet vil ha mulighet for &
behandle flere saker i barnevernet, eventuelt behandle sakene raskere, og dermed avdekke
flere som har behov for psykiatrisk bistand. Dersom dette resulterer i at barnevernet henviser
flere saker til BUP og at dette gkte presset pd BUP i neste omgang resulterer i at flere barne-
vernsaker tas inn i BUP, vil fylker med relativt hgy kapasitet i barnevernet ogsé ha en relativt
hgy andel barnevernsaker i BUP.

Et annet forhold som vil kunne pavirke relasjonen mellom BUP og barnevern, er hvordan res-
sursene i BUP utnyttes. Produktivitet beskriver forholdet mellom ressursinnsats og produk-
sjon. I denne analysen bruker vi antall saker per poliklinisk arsverk som mal pa produktivitet.
Hvilken sammenheng det er mellom antall saker per arsverk og andel felles saker, er mer
usikkert. I var analyse kan det pa den ene siden tenkes at ”produksjon” av mange saker per
ressursenhet i BUP ogsa vil innebare en hgy andel felles saker mellom BUP og barnevern.
Dersom man antar at barnevernsaker er mer omfattende og ressurskrevende enn andre saker,
og at en bare ved hgy produktivitet kan prioritere disse sakene, vil fylker med relativt hgy
produktivitet i BUP ha en relativt hgy andel barnevernsaker i BUP. P4 den andre siden kan
man anta at hgy produktivitet, oppnas ved en siling av saker, ved at de minst ressurskrevende
sakene prioriteres framfor de mer ressurskrevende sakene. I dette tilfellet vil fylker med rela-
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Kapittel 2

tivt hgy produktivitet i BUP ha en lav andel felles saker mellom BUP og barnevern. Varia-

sjoner i strukturelle og organisatoriske forhold antas ogsa & ha betydning nér det gjelder

variasjoner i samarbeidsrelasjoner mellom ulike tjenesteytende instanser. I denne analysen blir
strukturbegrepet brukt for & beskrive sammensetning av BUP-tilbudet i fylkene og priori-
teringer mellom poliklinisk aktivitet og dggnbehandling. Da barnevernsakene i BUP i all
hovedsak gis et poliklinisk behandlingstilbud (91 prosent), er det grunn til & tro at fylker som
vektlegger polikliniske behandling vil ha en stgrre andel barnevernsaker i BUP enn fylker som
i stgrre grad prioriterer dggnbehandling.

Det er fylkesvise forskjeller.i hvordan BUP og fylkesbarneVemet er organisert, og i hvilk_éff o

—

grad tjenestene er samorganisert. I analysen undersgker vi i hvilken grad det at de to fylkes-
kommunale tjenestene er organisert formelt innenfor samme organisatoriske enhet har be-
tydning for omfang av felles saker. Det antas at fylker med en felles organisering av BUP og
fylkesbarnevernet i stgrre grad vil ha et samarbeid i form av felles saker, enn fylker hvor eta-
tene organisasjonsmessig er adskilt.

Rapporten har til hensikt & belyse folgende problemstillinger:

18

Vil fylker med hgy kapasitet i BUP i stgrre grad prioritere barnevernsaker, og dermed ha
en hgyere andel barnevernsaker i BUP enn fylker med lav kapasitet ?

Vil fylker med hgy kapasitet i barnevernet ha en hgyere andel barnevernsaker i BUP enn
fylker med lav kapasitet ?

Vil fylker med hgy produktivitet i BUP ha en hgyere andel barnevernsaker 1 BUP enn
fylker med lav produktivitet ?

Vil fylker som vektlegger polikliniske behandlingstilbud ha en hgyere andel barnevern-
saker i BUP, enn fylker som i stgrre grad vektlegger dggnbehandling ?

Vil fylker som har en felles organisering mellom BUP og fylkesbarnevernet ha en hgyere
andel barnevernsaker i BUP, enn fylker med adskilt organisering av de to tjenestene ?

Problemstillinger
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Kapittel 3 Datagrunnlag, definisjoner og metode

3.  Datagrunnlag, definisjoner og metode

3.1 Datagrunniag
Det benyttes flere datakilder i analysen av forholdet mellom BUP og barnevern.

For 4 identifisere barnevernsaker i BUP benyttes pasientdata som er hentet fra det pasient-
administrative systemet BUP-data. Dette materialet er innhentet av Hiadata A/S etter a{ztale
med Norsk forening for barne- og ungdomspsykiatriske institusjoner. Institusjoner som i 1999
ikke har benyttet BUP-data, har levert pasientdata direkte til SINTEF Unimed. Tre institu-
sjoner har ikke levert pasientdata for 1 999!, Kvalitetssikring og kontroll av materialet er gjen-
nomfgrt av SINTEF Unimed, i samrad med Hiadata A/S.

I tillegg til dette har vi samlet inn informasjon fra fylkeskommunene angéende organiseringen
av BUP og fylkesbarnevernet. Vi har kartlagt hvorvidt de to etatene er organisert som egne
enheter i helse og sosialetaten, eller hvorvidt det er gjennomfgrt en samordning av BUP og

R S

barnevernet til en egen fylkeskommunal hjelpetjeneste for barn og unge. Dette ble gjort i form -

av et dpent brev til alle fylkeskommuner med forespgrsel om organisatoriske lgsninger. Som
et supplement har enkelte fylkeskommuner i tillegg besvart et spgrreskjema angéende
samarbeidsformer mellom BUP og barnevern.

I tillegg til dette benyttes data fra SAMDATA Psykiatri 1999, Barnevernboka 2000 Arbok for
barnevernet, samt data fra Statistisk sentralbyré.

Under beskrivelsen av de enkelte variable, redegjgres det for hvilke datakilder som er be-
nyttet.

3.2  Definisjoner

3.2.1 Felles saker - barnevernsaker i BUP

I BUP-databasen er det registrert to forhold vedrgrende BUP sitt forhold til barnevernet;
barnevernets rolle i saken ved inntak, samt en oppdatering av barnevernets rolle nar saken
avsluttes, eller eventuelt ved arets siutt for saker som overfgres til neste kalenderar. Ved
registrering av barnevernets rolle i BUP-saker er det henvist til paragrafer etter Lov om barne-
verntjenester der fglgende lovparagrafer er anvendt :

" Dette gjelder RPS-ungdomspsykiatrisk avdeling, Berglund behandlingshjem og ungdomspsykiatrisk
institusjon Tromsg . Tall for behandlede pasienter for de to sistnevnte institusjonene er
basert pd tall fra 1998.
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§4.3.
§ 4.4.

§4.10./4.11.

§4.12./4.8.

§ 4.6.
§ 4.20.

I tillegg gis det i BUP-data'muligheter for & registrere fglgende svaralternativer vedrgrende

Rett og plikt for barneverntjenesten til a foreta undersokelser.

Hjelpetiltak for barn og barnefamilier/ frivillig plassering institusjon.

Datagrunnlag, definisjoner og metode

Vedtak om medisinsk undersokelse og behandling/vedtak om behandling av
barn som har scerlige behandlings- og oppleeringsbehov.

Vedtak om & overta omsorgen for et barn/forbud mot flytting av barn, eller
vedtak om omsorgsovertagelse, nar barnet bor utenfor hjemmet.

Midlertidige vedtak i akuttsituasjoner.

Fratakelse av foreldreansvar. Adopsjon.

barnevernets rolle i saken: "Rollen ikke fastlagt” og Vet ikke”.

- o

Barnevernsaker i BUP defineres i analysen som de saker hvor barnevernets rolle er fastlagt.
Vi har valgt a bruke variabelen som omhandler barnevernets rolle ved inntak. Barnevernsaker
i BUP beregnes som prosentandel barnevernsaker i forhold til totalt antall saker 1 BUP. Tall-

materialet gjelder for statistikkaret 1999.

I tabell 3.1 presenteres nasjonale tall for barnevernets rolle i BUP-saker 1 1999.

Tabell 3.1  Barnevernets rolle i BUP- saker. Nasjonale tall. 1999.
Barnevernets rolle i saken Ved inntak
Antall Prosent
pasienter

Undersgkelser §4.3. 615 2.8
Hjelpetiltak §4.4. 1854 8,5
Frivillig plassering  § 4.4. 316 1.4
Undersgkelse/beh.  §4.10./ § 4.11. 61 0,3
Omsorgsovertak §4.12./84.8. 820 3,8
Akuttvedtak § 4.6. 67 0,3
Tatt foreldreansvar  § 4.20. 30 0,1
Barnevernsaker i BUP 3763 17,2
Rolle ikke fastlagt 713 3,3
Ikke inne i saken 8 357 38,3
Vet ikke 2367 10,8
Ubesvart 6 628 30,4
Sum 18065 82,8
Totalf’ 21 828 100

* Tall fra Vestfold fylkeskommune og fra Rogaland psykiatriske sykehus, ungdomspsykiatrisk avdeling

er ikke inkludert.
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Kapittel 3 Datagrunnlag, definisjoner og metode

Tabellen viser at omlag hvert sjette barn som henvises til BUP har en tilknytning til barne-
vernet. Hjelpetiltak for barnet, familien samt omsorgsovertak er de typer tiltak som barne-
vernet hyppigst tilfgrer klienter som er henvist til BUP. For omlag 3 prosent av sakene i BUP
er barnevernets rolle ikke fastlagt. Disse sakene inkluderes ikke i definisjonen av barnevern-
saker i denne analysen.

et

For en relativt stor andel av sakene er opplysninger om barnevernets rolle i sakene ubesvart.
Dette svekker kvaliteten ved datamaterialet. Resultatene fra en SINTEF-undersgkelse gjen-
nomfgrt varen 2000 (under utarbeidelse), viser imidlertid at det for 26 prosent av pasientene

som mottok polikliniske tilbud i BUP var et samarbeid med barnevernet. Begrepet sarﬂarbela R
kan oppfattes noe videre enn definisjonen av felles saker mellom BUP og barnevern i var
undersgkelse, og kan derfor omfatte flere relasjoner av uformell karakter. At andel barnevern-
saker utgjgr 17 prosent av BUP-sakene, synes derfor ikke usannsynlig. Bak svarkategorien
ubesvart kan det vere saker hvor barnevernet ikke er inne i saken, saker hvor barnevernets

rolle ikke er fastlagt eller saker hvor behandler ikke vet hvilken rolle barnevernet har. En ma
ogsa anta at det bak ubesvart ”skjuler” seg noen saker der barnevernet har en fastlagt rolle.

Det foreligger imidlertid ingen grunn til & tro at ungyaktig dataregistreringspraksis varierer
mellom fylkene. Det tilgjengelige datamaterialet ansees derfor som tilfredsstillende i forhold

til & besvare de aktuelle problemstillinger. ~

3.22  Kapasitet

Personelldekning i BUP

I BUP er hele 93 prosent av alle saker polikliniske saker. Dette gjgr at vi har valgt 4 bruke
poliklinisk personell ved mal for personelldekningen i BUP. Personellinnsatsen i BUP males i
antall polikliniske arsverk per 31.12.99, per 10 000 innbygger 0-17 ar. Dataene er hentet fra
SAMDATA Psykiatri 1999.

Personelldekning i kommunalt barnevern

For & tallfeste ressursinnsatsen i det kommunale barnevernet benyttes antall drsverk i kom-
munal barneverntjeneste per 31.12.99, per 1000 innbygger 0-17 ar. Data er produsert av Sta-
tistisk sentralbyra.

Antall stillinger i fylkeskommunalt barnevern

For & belyse kapasiteten i fylkesbarnevernet ser vi pa antall fylkeskommunale stillinger i
barnevernet per 31.12.98. Tall er presentert per 1000 innbygger 0-17 &r. Her mangler tall for
Oslo og Hordaland. Dataene er hentet fra Barnevernboka 2000, Arbok for barnevernet.

Utgifter i BUP
Med utgifter i BUP menes samlede utgifter (fylkeskommunal og statlig driftsstgtte) til BUP 1
1999, per innbygger 0-17 ar. Data er hentet fra SAMDATA Psykiatri 1999.
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Kapittel 3 Datagrunniag, definisjoner og metode

3.2.3 Produlktivitet

Antall saker per drsverk i BUP

Mal for produktivitet i BUP er antall saker per poliklinisk arsverk. Dette beregnes ved 4 ta
antall saker i BUP i 1999 dividert med antall poliklinisk arsverk per 31.12.99 i BUP. Aktivi-
tetstallene er hentet fra BUP-databasen’ og arsverkstallene er hentet fra SAMDATA Psykiatri
1999.

3.24  Struktur og;organisering

Andel polikliniske arsverk i BUP

Denne indikatoren sier noé om fylkenes sammensetning av BUP-tilbudet, og vektlegging
mellom poliklinisk aktivitet og dggnbehandling. Variabelen operasjonaliseres ved & benytte
antall arsverk i poliklinisk virksomhet sett i relasjon til totalt antall &rsverk i BUP per
31.12.99. Data er hentet fra SAMDATA Psykiatri 1999.

Organisering av BUP og fylkesbarnevernet

Den andre indikatoren for struktur er fylkenes organisering av BUP og fylkesbarnevernet.
Organisering defineres i forhold til om de to etatene er organisert som egne enheter, eller om
det er gjennomfgrt en samordning av BUP og barnevernet til en egen fylkeskommunal hjelpe-
tjeneste for barne og unge. Denne variabelen er operasjonalisert som en “dummy-variabel’™,
hvor fylker som har felles organisering er gitt verdien en, mens fylker med adskilt organise-
ring er gitt verdien null.

3.3 Metode

Analysen i denne rapporten bestér av to deler. Den fgrste delen setter fokus pé karakteristika
ved barnevernsaker i BUP pa nasjonalt niva. Del to analyserer fylkesvise forskjeller i andelen
barnevernsaker i BUP, og sgker 4 finne forklaringer pa denne variasjonen.

I fgrste del av analysen presenteres en deskriptiv analyse. Ved hjelp av frekvensfordelinger
karakteriseres barnevernsakene i BUP pa nasjonalt niva med hensyn til kjgnn, alder, hen-
visningsgrunn, diagnose, henvisende instanser og behandlingstiltak.

* | BUP-databasen for 1999 er det et svart begrenset omfang av pasienter som har mer enn en sak
(456 pasienter). Det er derfor satt likhetstegn mellom sak og pasient i omtale av dette i rapporten.

* En variabel med to verdier, hvor den ene verdien er satt lik null og den andre er satt lik en.
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Kapittel 3 Datagrunniag, definisjoner og metode

I del to flyttes fokus fra nasjonalt niva til fylkesniva. Her ser vi n@rmere pé fylkesvise varia-
sjoner i omfanget av barnevernsaker i BUP, og mulige forklaringer til denne variasjonen.
Forklaringsfaktorene er gruppert i kategoriene kapasitet, produktivitet og struktur/ organise- -
ring. Ved hjelp av bivariate korrelasjonsanalyser undersgker vi om det er statistisk avhengig-
het mellom de ulike variablene. En av forklaringsfaktorene, organisering, utdypes videre ved
beskrive barnevernsakene i BUP i forhold til fylkenes organisatoriske lgsninger for BUP og
barnevern. Ved hjelp av frekvensfordelinger karakteriseres barnevernsakene i BUP etter orga-
nisasjonsform. En multippel linewr regresjonsanalyse viser avslutningsvis hvilken effekt hver
enkelt forklaringsvariabel har pa andelen barnevernsaker i BUP nér effekten av de andre

T

variablene er kontrollert for.. ‘\ T

3.3.1  Svakheter ved datamaterialet — validitet /reliabilitet

Det er et stort og omfattende tema som omhandles i denne rapporten. For & kunne gi et hel-
hetlig bilde av forholdet mellom BUP og barnevernet, bgr temaet belyses fra ulike sider og

ved bruk av ulike indikatorer. I denne analysen bruker vi kun de muligheter som ligger i BUP-
databasen for & male forholdet mellom de to etatene. Dette begrenser analysen til & omfatte -~
karakteristika og omfang av barnevernsaker i BUP. Vi er dermed klar over at indikatorene kun
belyser en del av temaet samarbeid generelt og forholdet mellom BUP og barnevern spesielt.
Eksempelvis ser vi kun pd samarbeidsrelasjonen fra BUP-siden. Alternativt kunne man sett pa
hvor stor andel av barnevernets klienter som far et tilbud fra BUP. Vi vil pa bakgrunn av disse
begrensningene vere forsiktig med 4 trekke klare konklusjoner om det totale samarbeidet
mellom BUP og barnevern.

Som tidligere omtalt i metodekapitlet, er variabelen som maler barnevernets rolle i BUP-saker
beheftet med en stor andel ubesvarte saker. Ved inntak i BUP er barnevernets rolle uavklart i
3,3 prosent av sakene, mens kategoriene “vet ikke” og “ubesvart” utgjgr henholdsvis 10,8
prosent og 30,4 prosent av sakene. Usikkerheten i forhold til datakvaliteten pd denne variabe-
len er forhold som ma vektlegges i konklusjonene.

Ved analyse pa fylkesniva opererer vi med fa enheter (19 fylker). Dette kan vare problema-
tisk i forhold til multivariate analyser som korrelasjons- og regresjonsanalyser. Vi har likevel
valgt 4 ta dette med som et supplement til andre analyser.

Nar det gjelder forklaringsvariablene, er det ikke fullstendig identiske indikatorer for BUP og
barnevern. Ideelt sett hadde dette vert gnskelig, men pa grunn av at det er ulike institusjoner
som stér for innsamling og produksjon av data, er spgrsmal og registreringer utformet og ut-
fgrt pa ulike méter.
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Kapittel 4 Karakteristika ved barnevernsaker i BUP

4, Karakteristika ved Barnevernsaker i BUP —
— nasjonale tall

For & undersgke om det er spesifikke kjennetegn ved barnevernsakene i BUP, tas det utgangs-
punkt i den gruppen barn der barnevernets rolle er fastlagt ved henvisning til BUP (jfr. tabell
3.1). Utvalget utgjgr i alt 3763 pasienter. Denne pasientgruppen sammenlignes med de pasi-
entene 1 BUP hvor barnevernet ikke er involvert. Dette utvalget utgjgr 8357 pasienter’('{fr\,_m\_
tabell 3.1 og 4.1) og omtales i kapittel 4 som “@gvrige saker i BUP”.

4.1 - Kjonn ogalder

Tabell 4.1 viser barnevernsaker og gvrige saker i BUP fordelt etter kjgnn og alder.

Tabell 4.1  Karakteristika ved barnevernsaker i BUP. Kjonn og alder. 1999. ~
Barnevernsaker i BUP @vrige saker i BUP
Kjgnn Alder’ Kjgnn Alder

Antall Prosent | Gj.snitt Antall Prosent | Gj.snitt
Gutter 2048 54 10,4 4785 57 9,9
Jenter 1707 45 11,5 3560 42 12,1
Ubesvart 8 1 12 1
Totalt 3763 100 11,0 8357 100 10,9

Det er ikke store forskjeller i fordelingen av pasienter etter kjgnn og alder, for henholdsvis
barnevernsaker og gvrige saker i BUP. Gjennomsnittsalderen er tiln@rmet lik for de to grup-
pene. Totalt er det en stgrre andel gutter enn jenter i BUP. Det er imidlertid prosentvis noen
flere jenter og noen ferre gutter blant barnevernsakene i BUP sammenlignet med de gvrige
sakene.

* Alder i henvisningsdret.
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4.2

Henvisningsgrunner

Karakteristika ved barnevernsaker i BUP

I figur 4.1 presenteres henvisningsgrunner for henholdsvis barnevernsaker og gvrige saker i

BUP.

Henvisningsgrunner

Ubesvart

Ingen &

Annet 2=
Rusmisbr./kriminalitet |y
Somatiske sympt. =
Spiseproblem =
Sprak/syn/harselprobl. [
Leerevansker =
Hyperaktivitet =

Atferdsvansker T

Skolefraveer [

Tristhet/depresjon

Tvangstrekk =
Angst/fobi ===
Hemmet atferd
Suicidalfare
Psykotiske trekk =
Autistisek trekk =

g BV saker

O @vrige saker

0 5 i0 15 20

Prosentandel pasienter

25 30

Figur 4.1

1999.

Henvisningsgrunner for barnevernsaker og gvrige saker i BUP. (N=12120).

Figuren viser at det er prosentvis flere barnevernsaker som henvises for atferdsvansker og
tristhet/depresjon nar man sammenligner med de gvrige sakene i BUP. Henvisningsgrunner
som somatiske symptomer, spiseproblemer, hyperaktivitet og angst/fobi forekommer imidler-
tid sjeldnere i barnevernsaker sammenliknet med de gvrige sakene i BUP. For de gvrige kate-
goriene av henvisningsgrunner, er det sma forskjeller mellom de ulike gruppene av saker i

BUP.
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Kapittel 4

4.3  Diagnhose

Karakteristika ved barnevernsalker i BUP

I tabell 4.2 ser vi fordelingen av hoveddiagnosegrupper for barnevernsaker og gvrige saker i

BUP.

Tabell 4.2  Antall og prosentandel barnevernsaker og gvrige saker fordelt etter
hoveddiagnosegrupper. 1999.

Hoveddiagnosegrupper Barnevernsaker @vrige saker e
Antall Prosent Antall Prosent
Ingen diagnose 115 3,1 338 4,0
Ukjent diagnose . 519 13,8 881 10,5
Organiske inkl. symptomatiske lidelser ’ 2 0,1 19 0,2
Psyk.lid./atf.forstyrr v/bruk av psykoakt. 3 0,1 9 0,1
Schizofreni og paranoide lidelser 10 0,3 44 0,5
Affektive lidelser 74 2,0 318 3,8
Nevrotiske og belastningsrelaterte lid. 422 11,2 1032 12,3
Atferdsyndr. forbundet med fys. fakt. 12 0,3 267 3,2
Personlighet og atferdsforstyrrelser 32 0,9 44 0,5
Hyperkinetiske forstyrrelser 364 9,7 1020 12,2
Atferdsforstyrrelser 179 4,8 276 3,3
Blandede atferd og fglelsesm. forstyrr. 252 6,7 379 4,5
Fglelsesm. forstyrr. oppstatt i barnd. 195 5,2 577 6,9
Forstyrrelser i sosial fungering 212 5,6 119 14
Tics 11 0,3 77 0,9
Andre atf forstyrr. og fglelsesm.forstyrr. 61 1,6 186 2,2
Uspesifisert psykisk lidelse 14 0,4 16 0,2
Annet’ 235 6,6 791 4.4
Ubesvart 1051 27,9 1964 23,5
Totalt 3763 100 8357 100

Hovedinntrykket her er at forskjellene mellom barnevernsakene og de gvrige BUP-sakene er
sma. Fordelingen av hoveddiagnosegrupper viser imidlertid at det er prosentvis noen flere
barnevernsaker hvor hoveddiagnose er relatert til atferdsproblematikk enn hva tilfellet er for
gvrige sakene i BUP. Det er relativt sett flere pasienter med hoveddiagnose forstyrrelser i
sosial fungering, atferdsforstyrrelser og blandede atferd og fglelsesmessige forstyrrelser i
gruppen barmevernsaker, sammenliknet med de gvrige sakene.

* Omfatter fplgende: psykisk utviklingshemming, utviklingsforstyrrelser, kontakt med helsetjenesten
for utredning, opplysning, eller for sosiopk./psykosos. forhold.
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Kapittel 4 Karakteristika ved barnevernsaker i BUP

Det er en stgrre andel med ukjent diagnose og ubesvarte blant barnevernsakene, noe som gjgr
sammenlikninger mellom gruppene usikre. En mulig forklaring er imidlertid barnevern-
sakenes art. Ofte vil barnevernsakene vare preget av svikt i miljgbetingelsene rundt barnet, og
barnets problemer kan vare relatert til dette. I enkelte saker vil det derfor ikke vare aktuelt 4
sette diagnose (ICD-10-akse 1) pé barnet, da problematikken kan vere relatert til hele familier
eller omgivelser.

4.4 Henvisende instanser

Figur 4.2 viser hvilke instanser som henviser barnevernsaker og gvrige saker i BUP.
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B BV saker

Figur 4.2 Henvisende instanser for barnevernsaker og gvrige saker i BUP. (N=12120).
1999.

Det er stor forskjell mellom barnevernsaker og gvrige saker nar det gjelder hvilke instanser
som henviser til BUP. Sosialtjenesten er den instans som hyppigst henviser saker til BUP 1
tilfeller der barnevernet er inne 1 saken. Barnevernet er som regel tilknyttet sosialtjenesten, og
det er derfor som forventet at dette er en sentral henvisende instans. Over halvparten av
barnevernsakene henvises fra sosialtjenesten, mens to prosent av de gvrige sakene henvises
fra samme instans. Mer overraskende er det imidlertid at somatisk helsevesen (17,5 prosent),
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Kapittel 4 Karakteristika ved barnevernsaker i BUP

skolesektoren (13,1 prosent) og annet helsevesen (10,4 prosent) stér for en betydelig andel av
henvisningene av barnevernsakene i BUP. For de gvrige pasientene i BUP, star somiatisk =~ ™~
helsevesen for majoriteten av henvisningene (54,5 prosent).

Tabell 4.3 viser hvilke instanser innen sosialtjenesten barnevernsakene henvises fra.

Tabell 4.3  Henvisende instanser for barnevernsaker innen sosialtjenesten. 1999.

Henvisende instans Antall saker Prosentandel e
Sosialkontor aE 593 29.1 LT
Kommunalt barnevern - 1360 66,7 :
Fylkeskommunalt barnevern 39 1,9

Barneverninstitusjon - 41 - 2,0

Flyktning /innvandrertjeneste 2 0,1

Annen sosialtjeneste 4 0,2

Totalt 2039 100 N

Innen sosialtjenesten er det i hovedsak det kommunale barnevernet som henviser pasienter
som behandles i BUP og som har en tilknytning til barnevernet. Hele to tredjedeler av til-
fellene henvises fra denne instansen. Sosialkontoret representerer en annen viktig henvisende
instans for barnevernsaker, med nesten en tredjedel av henvisningene.

4.5  Behandlingstiltak

En sammenligning av omfanget av barne- og ungdomspsykiatriske behandlingstiltak gitt i
henholdsvis barnevernsaker og gvrige saker i BUP, vil kunne gi en indikasjon pa om det
brukes relativt flere ressurser pa barnevernsaker i BUP i forhold til gvrige saker i BUP. I
tabell 4.4 framgér resultater av en sammenligning av gjennomsnittlig antall direkte behand-
lingstiltak’ gitt i henholdsvis barnevernsaker og andre saker i BUP. Ved sammenligning er det
tatt hensyn til pasientenes henvisningsér. I tabell 4.5 sammenlignes p& samme maéte gjennom-
snittlig antall indirekte behandlingstiltak® for de to gruppene av saker i BUP.

” Direkte behandlingstiltak omfatter terapi/samtale og underspkelse/observasjon av pasienten.
® Indirekte behandlingstiltak omfatter moter/konsultasjoner med eksterne
instanser/samarbeidspartnere og annet indirekte arbeid.
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Kapittel 4 Karakteristika ved barnevernsaker i BUP

Tabell 4.4  Gjennomsnittlig antall direkte behandhngstlltak i barnevernsaker g ¢vrtge

saker i BUP. Etter henvisningsdr. 1999.” —
Antall direkte tiltak i 1999
Barnevernsaker (vrige saker
Henvisningsdr | Gj.snitt | Standard- | Antall | Gj.snitt | Standard- | Antall | t-verdi
avvik saker avvik saker

Fgr 1994 9,6 16,9 124 6,0 9,0 343 -3,7%*

1994 8,9 14,4 66 7,1 10,3 174 21,0

1995 9,5 12,4 137 9,3 16,9 244 i 0,17 e
1996 8,7 - 12,8 279 9,7 139 | 493 09 |
1997 8,1 - - 11,5 468 8,7 11,6 995 0,9

1998 9,3 12,2 1131 9,9 14,1 2561 1,1

1999 55. 1 .97 1558 5,9 8,1 3547 14
Totalt 7,6 11,5 | 3763 7,8 11,6 | 8357 1,0

% p<0,01

Tabell 4.4 presenterer gjennomsnittlig antall direkte behandlingstiltak gitt i barnevernsaker og
andre saker i BUP i 1999. For saker henvist fgr 1994 ser vi at det er en forskjell mellom de to -~
gruppene. I disse sakene er det brukt relativt flere ressurser i form av direkte tiltak i barne-
vernsakene, sammenliknet med de gvrige sakene i BUP. I saker henvist etter 1994 og totalt,
finner vi ingen signifikante forskjeller i ressursbruk mellom de to gruppene.

Tabell 4.5  Gjennomsnittlig antall indirekte behandlingstiltak i barnevernsaker og
gvrige saker i BUP. Etter henvisningsdr. 1999.”

Antall indirekte tiltak 1 1999
Barnevernsaker Dvrige saker
Henvisningsdr | Gj.snitt | Standard- | Antall | Gj.snitt | Standard- | Antall | t-verdi
avvik saker avvik saker
Fgr 1994 6,4 84 | 124 34 54 343 -4,5%%*
1994 3,7 4.8 66 4,3 7,2 174 0,7
1995 5,7 9,2 137 4,6 10,7 244 -1,0
1996 4,6 5,7 279 4,1 5,9 493 -1,3
1997 54 8,0 468 3.9 6,2 995 -3,7%*
1998 4,3 7,2 | 2561 5,5 7,1 1131 -4 4%%
1999 4,1 7,4 1558 2,6 4,6 | 3547 -8,6%*
Totalt 4,8 74 | 3763 3,5 6,2 | 8357 | -10,2%*

% p<0,01

’For & undersgke om det er signifikante forskjeller mellom grupper med hensyn til antall direkte og
indirekte tiltak, har vi brukt en T-test som deler gruppeforskjell pd variabilitet innen

gruppene.
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Karakteristika ved barnevernsaker i BUP

Situasjonen er en annen nar vi ser pa antall indirekte behandlingstiltak gitt 1 1999 (tabell 4.5).
Det er en signifikant forskjell i antall indirekte tiltak gitt i barnevernsaker og andre sakeri
BUP. Det gis i gjennomsnitt flere indirekte tiltak i barnevernsakene enn i de gvrige sakene.
Det vil si at barnevernsakene er mer ressurskrevende i form av mgter og annet indirekte
arbeid, enn hva tilfelle er for de andre sakene i BUP. Dersom vi ser pé det enkelte hen-
visningsar, ser vi at det kun er for de sakene som er henvist i tidsrommet 1994-1996 at det
ikke er signifikante forskjeller mellom gruppene.

‘\\

saker i BUP

P

Det er i hovedsak sma forsﬁeﬂér mellom barnevernsakene og de andre sakene i BUP. Nar det
gjelder fplgende forhold skiller imidlertid barnevernsakene seg fra de andre BUP-sakene.

Barnevernsakene henvises relativt hyppigere pa grunn av atferdsvansker og trist-
het/depresjon enn de gvrige sakene 1 BUP.

Det er prosentvis flere pasienter med hoveddiagnose relatert til atferdsproblematikk blant

barnevernsakene i BUP sammenliknet med de gvrige pasientene 1 BUP.

Sosialtjenesten og herunder kommunalt barnevern spesielt, er som forventet den instans
som hyppigst henviser barnevernsaker til BUP. En betydelig andel av barnevernsakene 1
BUP blir imidlertid ogsa henvist fra somatisk helsevesen, skolesektoren og annet helse-
vesen. De gvrige BUP-sakene er i hovedsak henvist fra de to sistnevnte instansene.

Det brukes i gjennomsnitt relativt flere ressurser i barnevernsaker i BUP sammenliknet
med de gvrige sakene i BUP. Dette gjelder gjennomsnittlig antall indirekte behandlings-
tiltak gitti 1999.
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Kapittel 5 Barnevernsaker i BUP - fylkesvis sammenligning

5.  Barnevernsaker i BUP - fylkesvis - —
sammenlignhing

I denne delen av analysen ser vi pa fylkesvise variasjoner i omfanget av barnevernsaker i BUP

og mulige forklaringer til denne variasjonen. For & beskrive omfanget av barnevernsaker i

BUP benytter vi indikatoren andelen barnevernsaker i BUP. Variabelen er et uttrykk for for-

holdet mellom antall barnevernsaker i BUP og totalt antall saker i BUP. Den kan bade- 51 -00€

om sammensetning og prioritering av pasientgruppene innad i BUP, og grad av samarbeid _. IR
mellom BUP og barnevernet. Forklaringsfaktorene er gruppert 1 kategoriene kapasitet, pro- -

duktivitet og struktur/orgarisering.

- o

5.1  Fylkesvise variasjoner i felles saker mellom BUP
og barnevern

I hvilken grad er det forskjell mellom fylkene i omfang av felles saker mellom BUP og barne-
vern i 1999 ? Har enkelte fylker en hgyere andel barnevernsaker i BUP enn andre fylker, og
hva er eventuelt drsakene til dette ?

Tabell 5.1 presenterer tall for antall barnevernsaker i BUP, totalt antall saker 1 BUP og pro-
sentandel barnevernsaker i BUP fordelt pa fylke.
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Kapittel 5 Barnevernsaker i BUP - fylkesvis sammenligning;

Tabell 5.1 Totalt antall saker, antall barnevernsaker og prosentandel barnevernsaker i

BUP ved inntak. Fylke. 1999. -
Institusjonens Totalt antall saker | Ant. BV- saker i Prosentandel]
tilknytningsfylke 1 BUP BUP ved inntak | BV-sakeri BUP

ved inntak

@stfold 1317 354 26,8
Akershus 1975 278 14,0
Oslo 3607 503 13,9 —
Hedmark 674 189 ' 28,0 T
Oppland 793 100 12,6
Buskerud 1428 239 16,7
Telemark 976 154 15,7
Aust-Agder 404 67 16,5
Vest-Agder 1161 * 139 11,9
Rogaland” 839 164 19,5
Hordaland 1841 292 15,8
Sogn og Fjordane 582 125 21,4
Mgre og Romsdal 1235 231 18,7 ~
Sgr-Trgndelag 635 112 17,6
Nord-Trgndelag 690 149 21,5
Nordland 2094 313 14,9
Troms 944 212 22,5
Finnmark 633 142 224
Totalt' 21828 3763 17,2

Tabellen viser at det er stor variasjon mellom fylkene i andel barnevernsaker i BUP. Andelen
varierer mellom 12 prosent (Vest-Agder) og 28 prosent (Hedmark) for de 18 fylkene vi har
tilgjengelige data for. Tall for landsgjennomsnitt, minimums- og maksimumsverdiene gjengis
i tabell 5.2.

Tabell 5.2 Gjennomsnitt, minimum- og maksimumsverdier for andelen barnevernsaker

i BUP.
Minimum Maksimum | Gjennomsnitt | Antall fylker
Andel barne-
vernssaker i BUP 11,9 28,0 17,2 18
(ved inntak)

" Omfatter ikke pasienter behandlet ved RPS- ung.psyk. avd.
" Vestfold fylkeskommune er utelatt pd grunn av manglende opplysinger om barnevernets rolle i
BUP-saker.

34

e,



Kapittel 5 Barnevernsaler i BUP - fylkesvis sammenligning

Figur 5.1 illustrerer variasjonen mellom fylkene i andel barnevernsaker i BUP. Her er fylkene
rangert i stigende rekkefglge, slik at fylker som har en lav andel barnevernsaker presenteres
gverst i figuren og fylker med hgy andel barnevernsaker presenteres nederst.

Vest-Agder =

Oppland
Oslo &

e

Akershus [ | S O —

Nodland B
Telemark L2 222
Hordalandl
Aust-Agder 02 8
Buskerud P
Sor-Trondelag B
Mare og Romsdal T2
Rogaland EZ 27—
Sogn og Fjordane {2
Nord.Trendelag |
Finnmark 2 2222 @
Trioms e

ostold B = = PIY

Wedmark T 080

0,0 50 10,0 15,0 20,0 25,0 30,0

Figur 5.1 Andel barnevernsaker i BUP fordelt pd fylke. 1999.

Hedmark, @stfold og Troms er fylkene med hgyeste andel felles saker mellom BUP og barne-
vernet. Dette er tre av de fire fylkeskommunene hvor BUP og fylkesbarnevernet er organisert i
en felles barne- og ungdomstjeneste/familietjeneste (jfr kapittel 1). Organisatorisk neerhet
mellom tjenestene kan her se ut til d virke inn pa hvilke saker som blir prioritert ved inntak i
BUP. Men ogsé Finnmark, Nord-Trgndelag, Sogn og Fjordane, Rogaland, Mgre og Romsdal
og Ser-Trgndelag har en hgyere andel barnevernsaker enn gjennomsnittet for landet (17,2).
Alle disse fylkene har organisert sine fylkeskommunale tjenester for BUP og barnevern at-
skilt. Motsatt har Oslo, som er det fjerde fylket som har organisert sine tjenester i en felles
barne- og familietjeneste, ogsa en lavere andel felles saker enn gjennomsnittet.
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Kapittel 5 Barnevernsaker i BUP - fylkesvis sammenligniné

5.2  Mulige arsaker til fylkesvise variasjoneri . .
barnevernsaker i BUP

Det kan vare flere arsaker til at fylkene har ulikt omfang av barnevernsaker i BUP. En aktuell
forklaring kan veere ulike ressursmessige og organisatoriske rammebetingelser for BUP- og
barneverntjenestene i fylkene. Vi vet at det er store variasjoner mellom fylkene i ressursinn-

sats i form av personelldekning og utgifter i BUP (SAMDATA Psykiatri 1999). Kapasitet i

BUP og barnevernet kan tenkes & pavirke hvilke saker som prioriteres og gis et behandlings-
tilbud i BUP. P4 samme méte kan det vare en sammenheng mellom produktivitet og and,el,_f_ T
barnevernsaker i BUP. Vi antar videre at organisatoriske forhold som grad av samorganisering -
mellom BUP og barnevernet, vil pavirke samarbeidsrelasjonene, prioriteringer og grad av

felles saker mellom de to tjenestene.

En annen mulig forklaring kan vzre at behovet for barneverntjenester og BUP-tjenester vari-

erer mellom fylkene. Man kan tenke seg at enkelte fylker kan ha et stgrre omfang av enten

sosiale problemer og/eller mentale lidelser i befolkningen. Dersom dette er tilfelle, vil behovet

for barneverntjenester og/eller BUP-tjenester i disse fylkene vare hgyere enn for andre fylker.

I analysen av fylkesvise variasjoner i andel barnevernsaker i BUP vil vi ikke g& n@rmere inn

pé behovsrelaterte forklaringer. Vi har valgt 4 fokusere pé den fgrst omtalte gruppen av for-
klaringsfaktorene som er delt inn i fglgende tre kategorier: kapasitet, produktivitet og struk-
tur/organisering.

I analysen vil vi bade presentere resultater hvor Oslo er inkludert i analysen og resultater hvor
Oslo er utelatt. Dette er gjort da Oslo er i en s#rstilling nar det gjelder ressursinnsats og kapa-
sitet i BUP. Bade personelldekning og utgifter i Oslo ligger klart over de andre fylkene
(SAMDATA Psykiatri 1999). Dette vil kunne pavirke tallene pa en slik maéte at resultatene
-endres. Trolig er dette del av en storbyproblematikk hvor omfanget av barnevernsaker og
behov for BUP-tjenester er hgyere enn for resten av landet. I tabell 1 i vedlegget presenteres
resultatene av bivariate korrelasjonsanalyser hvor Oslo bade er inkludert og utelatt fra ana-
lysen.

5.2.1  Sammenhengen mellom kapasitet i BUP og barnevernet og
andel barnevernsaker i BUP

Fylkesvise variasjoner i kapasitet og ressursinnsats i BUP vil trolig pavirke grad av sam-
handling med eksterne instanser generelt og omfanget av felles saker med barnevernet spe-
sielt. Man kan anta at fylker med relativt hgy kapasitet i BUP vil kunne gi behandlingstilbud
til flere barn og unge enn hva tilfellet er for fylker med relativt lav kapasitet. Dersom disse
fylkene ogsé behandler et stgrre omfang av ressurskrevende saker (i dette tilfellet barnevern-
saker) enn fylker med relativt lav kapasitet, vil kapasiteten i BUP ha en sammenheng med
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Kapittel 5 Barnevernsaker i BUP - fylkesvis sammenligniné

andelen barnevernsaker i BUP. Det er ogsa mulig at kapasiteten i BUP kan pavirke omfanget
av henvisninger av barnevernsaker til BUP. Ved hgy kapasitet i BUP vil de henvisénde in- ™~
stanser trolig anse muligheten for 4 fa sakene inn i BUP som stgrre enn ved lav kapasitet. Pa-
bakgrunn av dette antas fylker med relativt hgy kapasitet i BUP a ha en hgyere andel barne-
vernsaker i BUP enn fylker med relativt lav kapasitet. Kapasitet i BUP males som personell-
dekning og utgifter per innbygger.

=

Vi vil ogsa undersgke om kapasiteten i barnevernet pavirker andelen felles saker mellom

BUP og barnevernet. Kapasitetsmélene som benyttes er personelldekning i kommunalt barne-

vern og befolkningsbaserte rater for antall stillinger i fylkeskommunalt barnevern. Her‘\ kan T
man tenke seg at hgy kapasitet i barnevernet gjgr at tjenesten har mulighet til a behandle flere .
saker /eventuelt behandle sakene raskere, og dermed avdekke flere som har behov for psykia-

trisk bistand. Dersom dette resulterer i et press pa BUP i form av flere henvisninger fra barne-

vernet og at BUP som en fglge av dette tar inn flere barnevernsaker, vil hgy kapasitet 1 barne-

vernet samvariere med hgy andel barnevernsaker i BUP.

Personelldekning i BUP

Sammenhengen mellom personelldekning 1 BUP og andel barnevernsaker i BUP presenteres i
figur 5.2. Den loddrette linja angir landsgjennomsnittet for personelldekningen i BUP med 9,7 ~
arsverk per innbygger. Den vannrette linja angir gjennomsnittsverdien for andel barnevern-
saker i BUP for landet som helhet med 17,2 prosent. :
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Personelldekning i BUP i 1999 (polikl. personell).
Figur 5.2 Sammenhengen mellom personelldekning i BUP og andel barnevernsaker i

BUP. 1999.

‘Det er ingen korrelasjon mellom andel felles saker mellom BUP og barnevern og antall poli-
kliniske arsverk i fylkene (r = 0.11 p = 0.65). Nar man holder Oslo utenfor analysen er det en
svak tendens til at fylker med lav poliklinisk personelldekning har en lavere andel barnevern-
saker i BUP enn fylker med hgy dekning, men denne tendensen er ikke statistisk signifikant (r
=0.32 p = 0.21). Enkelte fylker avviker imidlertid fra denne tendensen. Nordland har for-
holdsvis hgy personelldekning, men andelen barnevernsaker ligger godt under gjennomsnittet
for landet. Motsatt har Rogaland lav personelldekning men har likevel en stgrre andel barne-
vernsaker enn landsgjennomsnittet. Fylkene med hgyeste andel barnevernsaker 1 BUP, har en
personelldekning som ligger rundt gjennomsnittet for landet (Hedmark, @stfold).

Utgifter i BUP

Vi ser den samme tendensen nar vi ser pa utgifter i forhold til andel barnevernsaker i BUP. Vi
finner ingen signifikant sammenheng mellom utgifter i BUP og omfanget av felles saker
mellom BUP og barnevern (r = -0.02 p = 0.9). Nar Oslo holdes utenfor analysen, endres
resultatene svakt (r = 0.23 p = 0.38).
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Ingen av kapasitetsmélene i BUP viser med andre ord signifikante sammenhenger med om-
fanget av felles saker mellom BUP og barnevernet, og vi kan derfor ikke konkludere med at
fylker med hgy kapasitet i BUP i stgrre grad prioriterer barnevernsaker enn fylker med lav
kapasitet.

Personelldekning i barnevernet

Kapasitet i barnevernet er malt ved personelldekning i kommunalt barnevern og antall fylkes-
kommunale stillinger per innbygger i barnevernet. Nar vi ser disse kapasitetsméalene i forhold

til andel felles saker mellom BUP og barnevern, er hverken personelldekningen i kommunalf
barnevern (r = 0.06 p = 0.80) eller antall fylkeskommunale stillinger per innbygger (r =0.14 p T
=0.61) signifikant korrelert med andelen barnevernsaker i BUP. Dette gjelder bdde ndr man -~
inkluderer og utelater Oslo fra analysene (tabell 1 i vedlegg). Prioritering mellom ulike saker

ved inntak i BUP, synes med andre ord ikke vare bergrt av kapasiteten i barnevernet, hverken

pé kommunalt eller fylkeskommunalt niva.

5.2.2  Sammenhengen mellom produktivitet i BUP og andel barne-
vernsaker i BUP

Produktivitet beskriver forholdet mellom ressursinnsats og produksjon, og gir et bilde av
hvordan ressursene utnyttes i en organisasjon. Spgrsmalet er om det er noen sammenheng
mellom andel felles saker i BUP og barnevern og produktivitet i BUP. Man kan se for seg to
mulige mekanismer. P& den ene siden kan man anta at hgy produktivitet i BUP ogsd vil inne-
bare en hgy andel felles saker mellom BUP og barnevern. Nér vi vet at barnevernsaker er mer
ressurskrevende enn andre BUP-saker (jfr tabell 4.5), kan man anta at hgy produktivitet gjgr
at disse sakene prioriteres hgyere enn ved lav produktivitet. Fylker med relativt hgy pro-
duktivitet i BUP vil ut fra dette ressonementet ha en relativt hgy andel barnevernsaker i BUP
'sammenliknet med fylker med relativt lav produktivitet. En alternativ mekanisme, er at hgy
produktivitet er et resultat av at de minst ressurskrevende sakene prioriteres framfor de mer
ressurskrevende sakene, som for eksempel barnevernsakene. Resultatet kan dermed bli at det
behandles relativt feerre barnevernsaker i fylker med hgy produktivitet i BUP enn i fylker med
lav produktivitet.

Indikatoren som benyttes for & beskrive produktiviteten i BUP, er antall saker per poliklinisk
drsverk i BUP, og figur 5.3 presenterer sammenhengen mellom antall saker per &rsverk og
andel barnevernsaker i BUP i 1999. Den loddrette linja angir landsgjennomsnittet for antall
saker per arsverk i BUP (24,0), mens den vannrette linja angir gjennomsnittsverdien for andel
barnevernsaker i BUP med 17,2 prosent.
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Figur 5.3 Sammenhengen mellom antall saker per poliklinisk drsverk og andel barne-
vernsaker i BUP. 1999.

-Figur 5.3 viser at det er en sammenheng mellom antall saker per arsverk og omfanget av felles
saker mellom BUP og barnevern. Antall saker per poliklinisk arsverk i BUP har en negativ
samvariasjon med andelen barnevernsaker i BUP (r = -0.46 p = 0.05). Nér Oslo utelates fra
analysen, forsterkes denne sammenhengen ytterligere (r = -0.52 p = 0.03). Dette betyr at fylker
med et relativt lavt antall saker per arsverk har en tendens til & ha en hgyere andel barnevern-
saker i BUP enn fylker med et relativt hgyt antall saker. Enkelte fylker avviker fra det skis-
serte mgnstret. Med unntak av Hedmark og Finnmark, har fylkene med hgyeste andel barne-
vernsaker i BUP et niva som ligger rundt gjennomsnittlig antall saker per arsverk. Motsatt har
béde Oslo, Akershus og Hordaland bade et lavt antall saker per arsverk og lavere andel barne-
vernsaker enn gjennomsnittet for landet som helhet.

Det er grunn til 4 tro at produktiviteten i BUP vil kunne variere med pasientsammensetningen
i BUP. Enkelte pasientgrupper krever mer omfattende og tidkrevende tiltak’'enn andre. Som
folge av dette vil et fylke med en overvekt av tyngre og ressurskrevende pasienter fremsta som
mindre produktiv enn fylker med en mindre resurskrevende pasientsammensetning der tiltak
fordeles pa flere pasienter. Vi vet at barnevernsakene er ressurskrevende saker ved at antall
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Kapittel 5 Barnevernsaker i BUP - fylkesvis sammenligning

indirekte tiltak er signifikant hgyere for barnevernsaker i BUP enn for de gvrige BUP-sakene
(tabell 4.5). En forklaring pa at fylker med hgy produktivitet tenderer til & ha en lavere andel
barnevernsaker, kan derfor vere at de ressurskrevende barnevernsakene av ulike grunner ikke
blir prioritert pd samme méte som i fylker med lav produktivitet, malt med saker per arsverk.

5.2.3  Sammenhengen mellom struktur og andel barnevernsaker i
BUP ~ T

e,
.\\:_’_N-

I barne- og ungdomspsykiatrien er poliklinisk behandling og dggnbehandling de vanligste -
behandlingsformene. I 1999 mottok omlag 93 prosent av pasientene i BUP poliklinisk be-
handling, og polikliniske arsverk utgjorde 44 prosent av alle arsverk. Samtidig vet vi at det er

stor variasjon mellom fylkene i sammensetningen av behandlingstilbudet. Enkelte fylker har
prioritert dggnbehandling i stgrre grad enn andre behandlingsformer, mens andre fylker pri-

mart har vektlagt poliklinisk behandling.

Barnevernsakene i BUP gis i all hovedsak et poliklinisk behandlingstilbud (91 prosent) i fyl-
kene. Det kan derfor vaere grunn til & tro at ulik tilbudsstruktur i fylkene kan bidra til & skape
forskjeller i tilgjengelighet for denne gruppen, pa en slik mate at fylker som vektlegger poli-
kliniske behandlingstilbud vil ha en stgrre andel barnevernsaker enn fylker som i stgrre grad
prioriterer dggnbehandling.

Tilbudsstruktur er her operasjonalisert som andel polikliniske arsverk i BUP. Dette malet
sier noe om BUP-tilbudets sammensetning i forhold til vektlegging av dggn og poliklinisk be-
handling i de ulike fylkene. Vi finner imidlertid ingen korrelasjon mellom andel polikliniske
arsverk og andelen barnevernsaker i BUP, hverken nar Oslo inkluderes (r = 0.10 p = 0.69)
eller utelates fra analysen (r = 0.04 p = 0.85). Det er derfor ikke grunnlag for a si at tilbuds-
struktur pavirker tilgjengeligheten for barnevernsaker i BUP eller prioritering mellom de ulike
pasientgruppene i BUP.

5.24  Sammenhengen mellom organisering av BUP og fylkesbarne-
vernet og andel barnevernsaker i BUP

I kapittel 1 presenterte vi hvordan fylkene har valgt & organisere BUP og fylkesbarnevernet
med hensyn pa grad av samorganisering. Fire fylker har organisert de to fylkeskommunale
tjenestene i en felles barne- og ungdomstjeneste/familietjeneste, mens de gvrige fylkene har
adskilt organisering. I denne delen av analysen undersgker vi i hvilken grad det at de to tje-
nestene er organisert formelt innenfor samme organisatoriske enhet eller atskilt, har betydning
for omfang og karakteristika av barnevernsakene i BUP.
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Det antas at fylker med en felles organisering av BUP og fylkesbarnevernet i stgrre grad vil ha
et samarbeid i form av felles saker, enn fylker hvor etatene organisasjonsmessig er adskilt.
Organisatorisk og geografisk neerhet, felles arena for samhandling og nzrhet mellom beslut-
ningstakere og beslutningsveier i de aktuelle organisasjonene, er noen av de forholdene som
kan bidra til at forholdet mellom BUP og fylkesbarnevernet er tettere i de samorganiserte fyl-
kene. Dette kan i neste omgang fgre til at det kommunale barnevernet, som er den instans som
henviser flest barnevernsaker, oppnar et tettere samarbeid med BUP og dermed i stgrre grad
henviser barnevernsaker til BUP. Dette kan bidra til at andelen barnevernsaker er hgyere i

disse fylkene, enn i fylker med adskilt organisering.

T
DL

\M

J— ]

Omfang av barnevernsaker ved ulike organisasjonsformer
Vi har tidligere i dette kapitlet sett at det er store fylkesvise forskjeller i omfanget av barne-
vernsaker i BUP. Vi skal i dette avsnittet se pa i hvilken grad disse variasjonene kan knyttes

til ulike organisatoriske lgsainger for BUP og fylkesbarnevernet.

18000

16000

15286

ETotalt antalt saker
B Antall barnevernsaker

Adskilt organisering Felles organisering

Figur 5.4 Antall barnevernsaker i BUP og totalt antall saker i BUP fordelt etter orga-
nisasjonsform. Oslo er inkludert i analysen. 1999.

Figur 5.4 viser forholdet mellom antall barnevernsaker i BUP og totalt antall saker i BUP for
fylker som har organisert BUP og fylkesbarnevernet sammen, og fylker som har adskilt orga-
nisering av de to tjenestene. For fylker med adskilt organisering, utgjgr barnevernsakene 16,4
prosent av totalt antall saker i BUP, mens tilsvarende tall for fylker med felles organisering er
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Kapittel 5 Barnevernsaker i BUP - fylkesvis sammenligning

19,2 prosent. Andelen barnevernsaker i BUP er med andre ord klart hgyere i de samorgam-
serte fylkene sammenliknet med fylker med adskilt organisering.

e e

Karakteristika ved barnevernsaker ved ulike organisasjonsformer

Et sentralt spgrsmaél i forlengelsen av resultatet over, er om det er s@rskilte karakteristika ved
barnevernsakene i BUP i de fylkene hvor BUP og fylkesbarnevernet er samorganisert. Oslo er
her inkludert i analysene.

Alder og organisasjonsform e

Tabell 5.3 presenterer barnevernsaker i BUP fordelt etter alder og organisasjonsform. F’aswn— T
ter som er bosatt i fylker med felles organisering av tjenestene, ser ut til & vare yngre ved -
henvisning enn pasienter i fylker med adskilt organisering. For fgrstnevnte gruppe utgjgr de

som er under 13 &r ved henvisning 53 prosent, mens tilsvarende tall for den andre gruppen er

48 prosent. Dette er en signifikant forskjell mellom de to gruppene”.

Tabell 5.3  Barnevernsaker i BUP fordelt etter alder og organisasjonsform. 1999.

Adskilt organisering Felles organisering
A}dgr he?— Antall Prosent Antall Prosent
visningsar
0-6 ar 208 8 132 11
7-12 ar 996 40 529 42
13-18 ar 1262 50 580 46
over 18 ar 36 1 15 1
Ubesvart 3 1 2 0
Totalt 2505 100 1258 100

Barnevernsakene blir med andre ord henvist tidligere og dermed fanget opp av BUP pa et tid-
‘ligere tidspunkt i gruppen av fylker med felles organisering. I likhet med forklaringene til
ulikhetene i omfang, kan dette skyldes at kontakten mellom de to tjenestene sannsynligvis er
tettere i disse fylkene. Dette er verdt 4 merke seg da det generelt er viktig at hjelpeapparatet
kommer tidlig inn i saker hvor det er behov for psykiatrisk oppfglgning og behandling.

Henvisende instans og organisasjonsform
Tabell 5.4 viser fordelingen av henvisende instanser for barnevernsaker i BUP fordelt pa
organisasjonsform.

2 Pearsons Chi-square test viser at forskjellen mellom de to gruppene er statistisk signifikant
(x'=6.72 p=0.01).
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Tabell 5.4

organisasjonsform. 1999.

Barnevernsaker i BUP - fylkesvis sammenligniné

- v

Antall og prosentandel barnevernsaker fordelt etter henvisende instans og

Henvisende instanser Adskilt organisering Felles organisering

Antall Prosent Antall Prosent
Pasient /familie 35 1,4 42 3,3
Skolesektor 379 15,1 115 9,1
Somatisk helsevesen 485 194 173 13,8
Annet helsevesen 184 7.3 209 16,6 S
Sosialtjenesten 1339 53,5 700 55,6 ‘\ e
Andre 21 0,8 12 1,0 '
Ubesvart 62 2,5 7 0,6
Totalt 2505 100 1258 100

For begge organisasjonsformene er det sosialtjenesten som utgjgr den instansen som henviser
den klart stgrste andelen barnevernsaker til BUP. For begge gruppene utgjgr dette over halv-
parten av sakene. I fylker med felles organisering henvises det imidlertid relativt flere fra
annet helsevesen, som primert bestér av andre barne- og ungdomspsykiatriske enheter, sam-
menliknet med fylker med adskilt organisering. Motsatt er det farre pasienter som henvises
fra skole eller somatisk helsevesen blant pasientene fra samorganiserte fylker sammenliknet

med fylker med adskilt organisering.

Tabell 5.5 viser hvilke instanser som henviser barnevernsaker innen sosialtjenesten.

Tabell 5.5

organisasjonsform. 1999.

Adskilt organisering Felles organisering
| Henvisende instans Antall Prosent- Antall Prosent-

pasienter andel pasienter andel

Sosialkontor 437 32,6 156 22,2
Kommunalt barnevern 838 62,5 522 74,5
Fylkeskommunalt barnevern 30 2,2 9 1,2
Barneverninstitusjon 29 2,1 12 1,7
Flyktning /innvandrert;j. 2 0,1 0 0
Annen sosialtjeneste 3 0,2 1 0,1
Totalt 1339 100 700 100

Innen sosialtjenesten star kommunalt barnevern for flest henvisninger av barnevernsaker til
BUP nér det gjelder begge organisasjonsformene. Det er imidlertid prosentvis flere henvis-
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Kapittel 5

ninger fra denne instansen i de samorganiserte fylkene enn i de andre fylkene. For gvrig er det
sosialkontoret som i all hovedsak star for henvisningene av de gvrige barnevernsakene til ~ ~

BUP.

Det ser med andre ord ut som det er visse forskjeller i hvilke instanser som henviser nar man
ser pa ulike organisasjonsformer. Sosialtjenesten og da spesielt kommunalt barnevern, er den
instansen som henviser flest barnevernsaker for begge organisasjonstyper. For de samorgani-
serte fylkene gjelder dette i enda sterkere grad enn for de med adskilt organisering. Dette kan
skyldes at veien mellom BUP og fylkesbarnevernet er kortere bade i formell og uformell for-
stand i de samorganiserte fylkene. Dette kan igjen pavirke tilgjengeligheten til BUP sirie tj'f':_f_"'“

nester for det kommunale barnevernet. Andre barne- og ungdomspsykiatriske poliklinikker og .

avdelinger (annet helsevesen) er den andre sentrale henvisende instansen i de samorganiserte
fylkene, mens somatisk helsevesen er mer sentral for fylkene med adskilt organisering.

Behandlingstiltak og organisasjonsform
I fgrste del av analysen (jfr tabell 4.5) s vi at det blir brukt flere ressurser i form av indirekte
behandlingstiltak p& barnevernsaker sammenliknet med andre saker i BUP. Et sentralt spgrs-
mal i forlengelsen av dette, er om det er forskjeller i ressursbruk i forhold til barnevernsaker i
BUP mellom fylkene med ulik organisering av tjenestene.

Tabell 5.6 viser at det ikke er signifikante forskjeller mellom organisasjonsformene i antall
direkte behandlingstiltak som gis i BUP. Det blir imidlertid i gjennomsnitt gitt flere indirekte

tiltak i barnevernsaker i BUP i gruppen av fylker med felles organisering. I disse fylkene gis

¥ Direkte behandlingstiltak omfatter terapi/samtale og underspkelse/observasjon av pasienten.

Indirekte behandlingstiltak omfatter mgter/konsultasjoner med eksterne

instanser/samarbeidspartnere til stede.
" For d undersgke om det er signifikante forskjeller mellom grupper med hensyn til antall direkte og
indirekte tiltak, har vi brukt en T-test som deler gruppeforskjell pd variabilitet innen

gruppene..

Tabell 5.6  Gjennomsnittlig antall direkte og indirekte behandlingstiltak™ i barnevern-
saker i BUP. Fordelt etter organisasjonsform. 1 999.
Adskilt organisering Felles organisering
Gj.snitt | Standard- N Gj.snitt | Standard- N t-verdi
avvik avvik
Ganger 7,7 11,6 | 2505 7,3 11,3 | 1258 1,0
direkte tiltak
Ganger 4,1 6,0 | 2505 6,1 93 1258 -7, 8¥*
indirekte tiltak
** p<0,01
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Kapittel 5 Barnevernsaker i BUP - fylkesvis sammenligniné

det i gjennomsnitt 6 indirekte tiltak per pasient, mens tilsvarende tall for fylker med adskilt
organisering er 4 indirekte tiltak. o

I figur 5.5 presenteres gjennomsnittstall for antall indirekte tiltak gitt i barnevernsaker i 1999
fordelt pa fylke.

Akershus Gl 2 2
Nordand 202
Hordaland BB 22z
oppland B s,
Buskerud B2 2
NordTrandelag 2222 =7
Vest-Agder e 2 -

Telemark 2 =

9,0

Figur 5.5 Gjennomsnittlig antall indirekte tiltak i barnevernsaker i BUP. Fylke. 1999.

Figur 5.5 viser at BUP i Hedmark gir i gjennomsnitt over 8 indirekte tiltak per barnevernsak,
og dette bidrar sterkt til forskjellen mellom de to gruppene av fylker. Oslo, @stfold og Troms
som er de andre fylkene med felles organisering, har imidlertid ogsa relativt hgye verdier pd
denne variabelen og ligger alle over gjennomsnittet for alle fylkene samlet (4,8 indirekte til-
tak).

5.2.5  Sammenhengen mellom kapasitet, produktivitet, organisering
og andel barnevernsaker sett under eft

Resultater som fremkommer ved korrelasjonsanalyse sier utelukkende noe om bivariate sam-

menhenger. Ved & anvende multivariate analyser kan en se hvilken effekt hver av de uav-

hengige variablene har pa den avhengige variabel nar effekten av de andre variablene er kon-
trollert. Strengt tatt er ikke alle forutsetningene om linearitet ivaretatt i denne analysen.
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Tabell 5.7 viser resultater av en multippel linezr regresjonsanalyse der andel barnevernsaker i
BUP er avhengig variabel og personelldekning i BUP, saker per arsverk i BUP og organise-
ring av BUP og fylkesbarnevernet er uavhengige variable. I tabellen er varians (R?) vist i
kolonne nummer to fra hgyre. De ulike forklaringsfaktorene er koblet inn en for en. De direkte
effektene stér gjengitt i kolonnen til venstre og representerer den modellen der alle for-
klaringsfaktorene er med. De effektene som er signifikante, er markert med stjerne pa T-ver-
diene. Variablene er ordnet slik at positivt fortegn betyr gkning i andel felles saker og negativt
fortegn betyr reduksjon i andel felles saker ved gkning av forklaringsvariablene. I kolonnen til
hgyre oppgis de bivariate korrelasjonsmélene. Da Oslo skiller seg ut i forhold til kapasitet 1
BUP, holdes fylket utenfor i hele denne analysen. Tilsvarende analyse hvor Oslo er mkfludert
presenteres i tabell 2 1 vedlegget. o

Tabell 5.7  Resultat av multippel linecer regresjonsanalyse. Effekter av personelldekning
i BUP, sakerper drsverk i BUP og organisering pd andel barnevernsaker i
BUP. N=17. 1999. Oslo og Vestfold er utelatt fra analysen.

Forklarings- Regresjons- T-verdi Bidrag' til R Pearsons r
variable koeffisient

(Beta) -
Personelldekning i
BUP 0,17 1,12 0,10 0,32
Saker per arsverk 1
BUP -0,38 -2,61% 0,26 -0,52%
Organisering av
BUP og fylkes- 0,66 4,55%%* 0,54 0,74%*
barnevernet'

R*=0.74 F= 12,07 *p<0,05 **p<0,01 N=17.
1) Variansen er dekomponert framover, dvs. forst er personelldekningen inkludert i modellen, deretter saker per
arsverk i BUP og til slutt organisering.

Resultatene i tabell 5.7 viser at forklaringsvariablene saker per arsverk og organisering har
signifikante effekter pa andel barnevernsaker i BUP. Personelldekning har ingen signifikant
effekt pa den avhengige variabelen. Med andre ord bekreftes resultatene fra den bivariate
analysen. Modellen forklarer totalt 74 prosent av variasjonen i andel barnevernsaker i BUP.
Effekten av de to signifikante forklaringsfaktorene er som fglger:

e Fylker med relativt hgy produktivitet i BUP har en lavere andel barnevernsaker i BUP enn
fylker med relativt lav produktivitet. Alene forklarer denne variabelen 26 prosent av varia-
sjonen i andel barnevernsaker i BUP.

" Variabelen organisering av BUP og fylkesbarnevernet er operasjonalisert som en dummy-variabel,
hvor fylker som har felles organisering er gitt verdien en, mens fylker med adskilt
organisering er gitt verdien null.
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e I fylker der BUP og fylkesbarnevernet er samorganisert, vil en relativt stgrre andel av
sakene i BUP vzre barnevernsaker enn i fylker med adskilt organisering. Alene forklarer
organisering av BUP og fylkesbarnevernet 54 prosent av variasjonen i andel barnevern-
saker i BUP.

5.2.6  Oppsummering av fylkesvise variasjoner i andel barne-
vernsaker i BUP | T

e

Det er klare fylkesvise variasjoner i andel barnevernsaker i BUP. Dette kan skyldes flere for- -~
hold. I denne analysen har vi fokusert pa kapasitet, produktivitet og struktur/organisering
som mulige forklaringsfaktorer.

e Det er ingen sammenheng mellom kapasitet i BUP og omfanget av felles saker mellom
BUP og barnevern nar vi ser alle fylkene under ett. Nar Oslo holdes utenfor er det imid-
lertid en svak tendens til at fylker med hgy kapasitet i BUP tenderer til & ha en hgyere an-
del barnevernsaker i BUP enn fylker med lav kapasitet. Dette er imidlertid ikke signifi-
kante sammenhenger.

e Det er ingen samvariasjon mellom kapasiteten i kommunalt og fylkeskommunalt barne-
vern og andel barnevernsaker i BUP.

e Det er en negativ samvariasjon mellom produktiviteten i BUP malt i antall saker per &rs-
verk, og andel barnevernsaker i BUP. Fylker med hgy produktivitet har en lavere andel
barnevernsaker enn fylker med lav produktivitet.

e Andel barnevernsaker i BUP er pavirket av hvordan de to fylkeskommunale tjenestene
BUP og fylkesbarnevernet er organisert. Gruppen av fylker med felles organisering av tje-
nestene har en stgrre andel barnevernsaker i BUP enn gruppen av fylker med adskilt orga-
nisering.

e Itillegg har barnevernsakene i fylker med felles organisering visse karakteristika sam-
menliknet med barnevernsaker i fylker med adskilt organisering. I de samorganiserte fyl-
kene har barnevernsakene lavere gjennomsnittsalder ved henvisning til BUP og de mottar
flere indirekte tiltak enn barnevernsaker i fylker med adskilt organisering. Videre henvises
de i stgrre grad av sosialtjenesten og da kommunalt barnevern spesielt, sammenliknet med
fylker som er organisert atskilt.

e Béde produktivitet og organisering har stgrre forklaringskraft i forhold til andel felles
saker nér Oslo holdes utenfor analysene. Oslo er i en sarstilling pa flere omréder, noe som
her slér ut i at fylket skiller seg fra hovedtrenden for de gvrige fylkene. Oslo er karakteri-
sert ved hgy kapasitet i BUP, lav produktivitet i BUP samt felles organisering mellom
BUP og barnevern, og lav andel barnevernsaker 1 BUP.
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6.  Avslutning BT

Denne undersgkelsen har vist at fylker med relativt lav produktivitet i BUP malt i antall saker
per poliklinisk drsverk, og felles organisering mellom BUP og fylkesbarnevernet, har en
relativt hgy andel barnevernsaker i BUP.

Hva betyr sé disse resultatene i det videre arbeidet for & styrke samarbeidet mellom BUP og
barnevernet ? , T

§ e

i T

Det er grunn til merke seg resultatet som viser at omfanget av felles saker mellom BUP og -
barnevernet er lavt ved hgy produktivitet i BUP. En ensidig vektlegging av produktivitetsmal
i resultatmélinger og evalueringer av barne- og ungdomspsykiatriske institusjoner kan vare
uheldig. Mindre mélbare stgrrelser som samarbeid fanges ikke opp ved produktivitetsmal.
Stor fokus pa produktivitet kan fgre til en bevisst prioritering av saker med den konsekvens at
’enkle” og mindre ressurskrevende saker prioriteres ved inntak i BUP. Et resultat av dette kan
vaere at et mindre omfang av de ressurskrevende sakene som barnevernsaker, far et tilbud i
BUP. Dette kan resultere i at det ikke er de pasientene som har stgrst behov for psykiatrisk
bistand som mottar tjenester fra BUP.

Organiseringen av barne- og ungdomstjenestene BUP og fylkesbarnevernet har ogsé vist seg &
ha betydning for kontakten mellom de to tjenestene. Nar man ser bort fra Oslo, er andelen
felles saker mellom BUP og barnevern stgrre i de samorganiserte fylkene enn i fylkene med
adskilt organisering. Dette taler for at man bgr arbeide for en tettere kobling og et styrket
samarbeid mellom disse instansene. Dette innebarer ikke ngdvendigvis en samorganisering
av tjenestene av formell art. Det er trolig viktigere a sikre at det eksisterer bred kontakt, ruti-
ner for og formalisering av samarbeidet mellom BUP og barnevernet. Dette blir spesielt sen-
tralt i en tid hvor statlig overtakelse av spesialisthelsetjenesten stir pd dagsorden, og hvor
BUP og barnevernet kan bli underlagt ulike forvaltningsniva.
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Vedlegg

Vedlegg -

Tabell 1.  Bivariate sammenhenger mellom andel barnevernsaker i BUP og ulike for-
klaringsvariable. Korrelasjonskoeffisient = Pearsons r. Vestfold er utelatt fra
analysen. 1999.

Forklaringsvariable Andel barnevernsaker | Andel barnevernsaker

B i BUP (med Oslo) i BUP (uten Oslg) T~~~

Kapasitet: ‘ -

Poliklinisk personelldekning i BUP 0,11 0,32

Utgifter i BUP -0,02 0,23

Personelldekning 1 kommusalt barnevern 0,06 0,12

Antall stillinger per innbygger i - 0,14

fylkeskommunalt barnevern'®

Produktivitet:

Antall saker per poliklinisk arsverk i BUP -0,46* -0,52*

Struktur:

Andel polikliniske arsverk i BUP 0,10 0,04

Organisering'’ 0,53* 0,74%*

¥9<0,05 **p<0,01

Tabell 2.

BUP. N=18. Vestfold er utelatt fra analysen. 1999.

Forklarings- variable | Regresjons- T-verdi Bidra§'1 til | Pearsonsr
koeffisient R
(Beta)
Personelldekning i BUP -0,15 071 0,01 0,11
Saker per arsverk i BUP -0,39 -1,88 0,21 -0,46*
Organisering av BUP18 0.50 2.31% 0.28 0,53+
og fylkesbarnevernet

R°=0.43 F= 3,49 *p<0,05 **p<0,01 N=I8.
1) Variansen er dekomponert framover, dvs. forst er personelldekningen inkludert i modellen, deretter saker per
arsverk i BUP og til slutt organisering.

" Tall for Oslo og Hordaland mangler.

Resultat av multippel linecer regresjonsanalyse. Effekter av personelldekning
i BUP, saker per arsverk i BUP og organisering pa andel barnevernsaker i

"7 Det kan knyttes noe usikkerhet til resultatene av statistiske analyser paé fylkesnivd, da det kun
opereres med 19 enheter. For variabelen organisering, som operasjonaliseres som en
dummy-variabel, opererer vi i tillegg med sveert f enheter i den ene gruppen.
" Variabelen organisering av BUP og fylkesbarnevernet er operasjonalisert som en dummy-variabel, -
hvor fylker som har felles organisering er gitt verdien en, mens fylker med adskilt
organisering er gitt verdien null.
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