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Beskrivelse av oppdraget og omfang

Kartlegging av tilgjengelighet i barnevern - og helsetjenestene

Regjeringen har satt ned et ekspertutvalg som skal vurdere 
konsekvensene av skolelukkingen. Skolen er en viktig arena for å bli 
«sett» og for å følge opp utfordringer som barna har.

Skolestengningen har konsekvenser utover det sosiale og 
læringsmessige , ettersom skolen er et fristed for barn og unge og et 
sted hvor problemer kan identifiseres og fanges opp. 

Ekspertutvalget kartlegger som del av dette arbeidet hva tilbudet fra 
andre tjenester for barn og unge nå er mens skolene er stengt, for å 
kunne oppdage og følge opp utfordringer for utsatte barn. 

Viktige tjenester her er kommunale tjenester som barnevernstjenester, 
helsestasjon, skolehelsetjeneste osv i tillegg til BUP og døgninstitusjoner 
for barn og unge.

Bufdir har også kartlagt barnevernets tjenester (forrige uke) og ble 
overrasket over å finne at kontakten med barn var redusert i disse 
tjenestene. De to undersøkelsene er ikke direkte sammenligningsbare og 
av tidshensyn brukes en annen tilnærming i denne kartleggingen. 

Helsedirektoratet har slått fast at psykisk helsevern og tjenester til barn 
skal prioriteres. Vi er dermed opptatt av å se på tilgjengeligheten for 
befolkningen på tjenestene fra helse og barnevern. Er de rammet av 
krisen allerede, er det i så fall kompensert for (vikarer eller annet), eller 
er de omdisponert til annen tjeneste? Hvor stor del er direkte kontakt og 
observasjon?

Hva skal gjøres i oppdraget:

ÅKartlegge ulike barnevern - og helsetjenestenes tilgjengelighet 
og oppetider gjennom å gjøre direkte henvendelser til 
tjenestene i løpet av perioden 30. mars ï1. april 2020 

ÅHypotese 1: Helse - og barnevernstjenestene til barn og unge 
er endret på grunn av coronasituasjonen og kapasiteten er 
redusert enten som følge av sykdom/karantene eller av 
omdisponeringer

ÅHypotese 2: Smittevern er fremtredende hensyn og telefon -
og videokonsultasjoner utgjør en stor del av tilbudet ( dvs
direkte observasjon er redusert)

ÅUtarbeide en delrapport mandag kveld som kan benyttes inn i 
møte i ekspertgruppen tirsdag. 

ÅUtarbeide en sluttrapport som oppsummerer kartlagt datafangst 
innen utgangen av onsdag 1. april. 
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Innhold

1) Innledning (oppdrag og omfang)

2) Metode (tilnærming, utvalg, gjennomføring)

3) Funn og betraktninger per tjenestekategori :

Å Kommunalt barnevern (barneverntjenester og barnevakt) 

Å Statlig barnevern ïinntaksteam 

Å Barne - og ungdomspsykiatrisk poliklinikk (BUP) 

Å Helsestasjon, skolehelsetjeneste, helsetjeneste for ungdom (HFU)

Å Døgninstitusjoner. Psykiatrisk sengepost for barn og ungdom og 
akuttpost for barn og ungdom 

Å Barneboliger og avlastningsboliger 

Å Habiliteringstjenesten for barn og unge (HABU) 

4) Øvrige observasjoner og betraktninger
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Metode og tilnærming
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Metode

Valgt tilnærming, utvalg, gjennomføring

Tilnærming og gjennomføring

Undersøkelsen er gjennomført ved å ringe et utvalg av tjenester til barn
og unge . Samtalene ble gjennomført 30 . mars til 1. april . Hver tjeneste
ble stilt spørsmål med utgangspunkt i et felles spørreskjema . Noen
tilpasninger ble gjort for enkelte tjenester . Vi noterte også kommentarer
til to åpne spørsmål for å få med nødvendig tilleggsinformasjon .

Utvalget av tjenester ble bestemt i samarbeid med oppdragsgiver .
Utvalget har også blitt utvidet underveis, og noen av tjenestene ble
derfor kun kontaktet onsdag (habiliteringstjenestene og barne - og
avlastningsboliger) . Følgende tjenester er omfattet av undersøkelsen :

ÅStatlig barnevern ïinntaksteam (12 team)
ÅBarneverntjenester (22 tjenester)
ÅBarnevernvakt (41 tjenester har svart, dekker 69 kommuner)
ÅBarne - og ungdomspsykiatrisk poliklinikk (BUP) (80 klinikker)
ÅHelsestasjon (44 tjenester), skolehelsetjeneste (45 tjenester), 

helsetjeneste for ungdom (HFU) (26 tjenester)
ÅDøgninstitusjoner. Psykiatrisk sengepost for barn og ungdom og 

akuttpost for barn og ungdom (26 institusjoner)
ÅBarneboliger og avlastningsboliger (16 kommuner har svart, mennoen

hadde kun avlastningsboliger og ikke barneboliger)
ÅHabiliteringstjenesten for barn og unge (HABU) (30 tjenester har 

svart)

For mer informasjon om antall svar og svarprosent se beskrivelsene av
hver tjeneste .

Selv om vi i utgangspunktet ønsket å snakke med den som tok 
telefonen ble vi i all hovedsak (i over 70 % av tilfellene) satt over 
til leder for tjenesten.

Utvalg av kommuner

For de kommunale tjenestene som er omfattet av undersøkelsen
ble det foretatt et innledende utvalg av 28 kommuner som alle har
blitt kontaktet på telefon .

Utvalget av kommuner har tatt hensyn til kommunestørrelse målt
i antall innbyggere (utvalget omfatter store, mellomstore og
små kommuner) og geografisk spredning (alle landsdeler og fylker
er dekket) .

For enkelte av tjenestene som har blitt undersøkt, har utvalget v
kommuner blitt utvidet underveis ut fra tilgjengelig ringekapasitet
og hvor mange kommuner vi har lykkes med å komme gjennom til .

Det er kun for et fåtall av tjenester vi har kommentert geografiske
forskjeller . Dette skyldes at det i flere tilfeller er for få tjenester til
at slik sammenligning gir god informasjon mening .



6© 2020 Deloitte AS

Kommunalt barnevern

Barneverntjenester og barnevernvakt
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Barneverntjeneste
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Samlede betraktninger for barneverntjenesten

Antall henvendelser er redusert, men kapasiteten i barneverntjenestene er i stor grad 
den samme. Det er gjort en del tilpasninger fra fysiske møter til telefon. Likevel stor 
bekymring for om en får fanget opp barn og unge som trenger hjelp.

Å Bekymringsmeldingene og henvendelsene til barneverntjenesten er redusert. Selv om det er for tidlig å konkludere på om dette er en trend, viser 
flere tjenester til at reduksjonen nok er resultatat av at færre «ser» barna, slik som skoler og barnehager, og at det dermed i mindre grad blir avdekket 
forhold som meldes til barnevernet.

Å Andelen fysiske møter i barneverntjenesten har også gått betydelig ned, slik som hjemmebesøk, tiltak i hjemmet, avlastningsti lta k o.l. Ansvarsgruppemøter 
er også i stor grad avlyst.

Å Flere tjenester har gjort en risikovurdering av hvilke saker som er mest alvorlige («røde») og hvilke saker som ikke haster ( «gr ønne»). De mest alvorlige 
sakene blir fulgt opp med fysiske møter, uavhengig av Covid -19 situasjonen. I disse tilfellene prøver man å legge til rette for at møtene kan foregå ute uten 
så mye fysisk kontakt. Når det gjelder de «gule» og «grønne» sakene blir det gjort en konkret vurdering i hver sak om det er nødvendig med fysiske møter 
eller om kontakten kan holdes på telefon.

Å Flere av barneverntjenestene viser til at selv om antall fysiske møter er redusert, har møter på telefon gått vesentlig opp, og således er den totale 
kontakten med barn/unge/familier ikke vesentlig endret. I noen kommuner har en kontaktet omtrent alle barna som er tilknyttet tj enesten, og når dermed 
flere barn enn en ellers ville gjort.

Å Flere uttrykker samtidig stor bekymring over situasjonen, og at det gjennomføres færre fysiske møter alene med barna. Flere av lederne er redd for at de 
ikke får fulgt opp tilstrekkelig de barna som er i «gul» situasjon. Tjenestene er redd for at noe glipper når barna ikke er i skole/barnehage og får tilsyn fra 
andre. En av lederne er sikker på at det nå er noen barn som ikke blir fanget opp, og frykter i tillegg at mindre alvorlige sake r kan bli mer alvorlige i denne 
situasjonen. Det blir også vist til at det kan komme mange nye saker som følge av Covid -19 fordi en "vanlig" omsorgsituasjon i en familie de r 
barneverntjenesten ikke er inne, kan bli satt under press

Å Det er ikke noe betydelig redusert kapasitet i barneverntjenesten, denne er den samme som i en normalsituasjon. Men mange ben ytt er hjemmekontor. De 
som sitter hjemme er ofte mer tilgjengelige enn tidligere, fordi mye annen møteaktivitet har gått ned. Flere har også kommuni ser t dette til barn og familier 
som bruker tjenesten. De har også brukt mye tid i flere tjenester på å sørge for at barn og unge som trenger skole - og barnehage plass, får dette.

Å En leder er redd for at politiet ikke prioriterer tilrettelagte avhør av barn og unge i saker der det er mistanke om vold ell er overgrep. Selv om tjenesten 
fjerner barnet med akuttvedtak, kan manglende oppfølging fra politiet kan gå utover straffesaken.
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22 av 25 barneverntjenester har besvart spørsmålene, fordelt på 11 fylker

Å22 barnevern har besvart 
undersøkelsen.

ÅDet er i all hovedsak leder 
av tjenestene som har 
svart. 

ÅAlle fylkene er representert, 
men det er en overvekt av 
tjenester i Vestland. 
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Antall henvendelser og gjennomføring av møter

Over halvparten av tjenestene rapporterer om færre henvendelser enn tidligere. 
Omfanget av møter og konsultasjoner er mer sammensatt.

Litt over halvparten av barneverntjenestene rapporterer om lavere antall henvendelser 
enn tidligere, mens litt under halvparten rapporterer om at pågangen er uendret. Flere 
av tjenestene opplyser at det er vanskelig å vurdere nå hva som er en trend allerede nå, 
men en tjeneste viser til at de ikke har ikke mottatt noen bekymringsmeldinger etter 2. 
mars, mens dette pleier å ligge på 7 -14 meldinger. Flere viser til at nedgangen i 
henvendelser skyldes at det er færre instanser som i dag treffer ungene og dermed kan 
melde fra til barnevernet.

Generelt viser rapporteringen at reduksjonen i henvendelser er størst for nye saker, og 
minst for saker som gjelder barn og familier som tjenesten har et samarbeid med fra før.

Når det gjelder antall gjennomførte møter med barn og familier svarer omtrent 
halvparten at det gjennomføres færre møter enn før, mens halvparten rapporterer at 
antallet er uendret eller at det gjennomføres flere møter. 

Noen viser til at lavere antall møter skyldes begrenset mulighet til hjemmebesøk på 
grunn av smittevernhensyn. I de tilfellene det gjennomføres færre møter blir det vist til 
at det blir gjort en prioritering av hvilke møter som kan utsettes og hvilke møter med 
barn/familie som ikke kan utsettes. Det blir understreket at det gjennomføres 
hjemmebesøk i de sakene som blir vurdert som så alvorlige at dette må gjennomføres.

Flere av barneverntjenestene viser også til at selv om det i noen grad rapporteres om 
færre henvendelser og færre møter så har det blitt satt i verk flere tiltak for å nå ut til 
barn og familier. Noen tjenester viser til at de nå aktivt ringer rundt til barn og familier 
hvor de vurderer at det er risiko for en utfordrende omsorgssituasjon, og dermed 
kommer i kontakt med flere enn det som egentlig var planlagt.

Henvendelser/henvisninger

Gjennomføring av møter/konsultasjoner
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Kapasitet

Selv om pågangen er mindre er kapasiteten i tjenestene er i hovedsak uendret

Innenfor barneverntjenestene finner vi at kapasiteten i stor grad er den samme som før. Noen 
få tjenester opplyser om at kapasiteten er redusert. Dette gjelder både for åpningstid på 
telefon og for tidsrom for møter. Det er en barneverntjeneste som rapporterer om at 
tidsrommet for møter er utvidet i denne perioden.

Noen barneverntjenester viser til at de opplever noe sykefravær i tjenestene nå, men at 
kapasiteten i stor grad er som før. Flere viser til at ettersom pågangen er gått ned, møter med 
ansvarsgrupper, offentlige instanser og samarbeidsparter er redusert, har muligheten til den 
enkelte kontaktperson/saksbehandler til å ringe rundt til barn og familier økt.

Én barneverntjeneste viser til at de første uken sendte ut brev til alle familiene som de hadde 
kontakt med, om at de fremdeles var tilgjengelige og mulig å kontakte. En annen 
barneverntjeneste viser til at de ringte alle familier de kjente til for å kartlegge situasjonen hos 
den enkelte.

Kapasitet i tjenesten

Åpningstid for telefon

Åpningstid for konsultasjoner/møter
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Bemanning

Det rapporteres om uendret tilgjengelighet, men flere har hjemmekontor

For barneverntjenesten rapporteres det i hovedsak om uendret tilgjengelighet i antall barnevernsfaglige 
medarbeidere, selv om noen tjenester opplyser at de har tilfeller av sykdom og karantene blant de 
ansatte. Dette har likevel ikke gått betydelig ut over kapasiteten. To barneverntjenester rapporterer om 
økt tilgjengelighet i denne perioden.

Alle tjenestene rapporterer også om at de benytter hjemmekontor og at de dermed har god kapasitet 
til å følge opp på telefon.

Hjemmekontor

Tilgjengelig faglig personell
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Kansellering, utsettelser og ventetid

En betydelig andel av planlagte møter blir kansellert eller utsatt.

En betydelig andel av tjenestene opplever at planlagte møter blir kansellert eller utsatt.

Dette skyldes i stor grad hjemmebesøk som kanselleres og utsettes på grunn av 
smittevernhensyn. Flere familier ønsker ikke besøk i denne situasjonen. Også ansatte kan 
være syke, eller ønske selv å unngå å utsette seg for smitte. Men noen tjenester 
rapporterer om at de gjennomfører hjemmebesøk utendørs.

Noen barneverntjenester uttrykker bekymring for at enkelte familier bruke denne 
situasjonen, og faren for bli smittet, til å unngå kontakt med barneverntjenesten.

Flere av barnevernstiltakene blir også redusert som en følge av at det ikke gjennomføres 
fysiske møter. I en av tjenestene blir det vist til at hjelpetiltak som f.eks. avlastnings og 
besøkshjem trolig ikke gjennomført som før. I en annen tjeneste blir det vist til at 
hjelpetiltak i hjemmet ikke følges opp. Flere viser til at ansvarsgruppemøter har blitt 
avlyst.

Over halvparten mener at ventetiden er uendret, mens noen få mener den har økt, og 
enda noen færre rapporterer at den har blitt redusert.

Kansellering eller utsettelse av planlagte møter

Ventetid/venteliste
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Gjennomføring av møter (fysiske og digitale)

Barneverntjenestene rapporterer om at det er betydelig reduksjon i gjennomføring av fysiske 
møter. Variasjonen mellom tjenestene er likevel stor.  Flere opplyser om at det ikke gjennomføres 
hjemmebesøk og at det kun i tilfeller hvor risikoen vurderes som høy at det gjennomføres fysiske 
møte. En av lederne viser til at ansatte skulle ønske at de kunne hatt flere samtaler med barn 
alene (og fysisk tilstede), men at de må respektere at foreldre (og ev ansatte) er redde for smitte. 

Mange av de ansatte arbeider nå på hjemmekontor. I noen tilfeller har en delt de ansatte opp i 
grupper slik at de deler på å sitte på kontoret. De fleste tjenestene har mulighet for de ansatte å 
gjennomføre videomøter. Kun en tjenesten har ikke denne muligheten overhode. 

Vi ser at i gjennomføring av digitale møter i dag skjer like mye på telefon som på video (40 % på 
hver)

Bekymringen som flere av tjenestene viser til er at en ikke får en god nok oppfølging uten fysiske 
møte med barn og familier. En av lederne trekker fram familier med et annet språk som 
utfordrende å snakke med på telefon/ skype og det blir vist til at terskelen for å møte disse fysisk 
er lavere enn for andre grupper. 

Ansattes mulighet til å gjennomføre videokonsultasjoner Gjennomføring av digitale konsultasjoner/møter

Gjennomføring av fysiske møter

Det gjennomføres i langt mindre grad fysiske møter. Flere bruker både telefon og 
video, men dette oppleves ikke som tilfredsstillende. 
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Barnevernvakt



16© 2020 Deloitte AS

Samlede betraktninger for Barnevernvakten

Kapasitet og evne til å tilpasse seg en ny arbeidshverdag er generelt god, men det er 
tydelige indikasjoner på at nye saker ikke fanges opp like godt som normalt.

ÅEndring i antall henvendelser til Barnevernvakten varierer. Respondentene melder at man spesielt for nye saker har opplevd en nedgang av 
henvendelser. Flere knytter dette opp mot at barn og unge ikke lenger observeres av ansatte i barnehage og skoler i denne per iod en. Det er 
flere som melder bekymring for at man kan få en stor økning i henvendelser når man returnerer til en normaltilstand. For pågå end e aktiviteter 
og saker ser aktiviteten ut til å opprettholdes bedre.

ÅDe kommunene som opplever vanskeligheter med oppfølging/konsultasjoner og mindre hyppig kontakt opplever det som bekymringsve rdi g da 
det oppstår fare for at kritiske saker ikke fanges opp.

ÅKapasiteten i tjenesten fremstår generelt som god. Flere respondenter rapporterer at de brukte den første uken på å rigge om egn e rutiner, og 
melder at dette nå begynner å gå seg mer til. Åpningstidene på telefon opprettholdes også i stor grad som i en normalsituasjo n. Uendret 
kapasitet i tjenesten er imidlertid ikke ensbetydende med normal drift, da visse tjenester vanskeligere lar seg gjennomføre u nde r rådende 
omstendigheter.

ÅFaglig personell er i stor grad tilgjengelig, men muligheten til å følge opp familier og barn på en god måte er mer innskrenk et enn tidligere. 
Muligheten til å gjennomføre videokonsultasjoner hjelper noe, og en stor andel melder om utstrakt bruk av denne teknologien.

Å59 % melder å ha opplevd at planlagte møter og oppfølginger har blitt utsatt eller kansellert. Likevel meldes det at kritiske mø ter og saker 
gjennomføres som planlagt.

ÅFlere respondenter melder også om kreative løsninger for å få på plass fysiske møter med lav smitterisiko, men noen opplever også at familier 
skylder på Covid19 -situasjonen (redde for smitte, fysisk kontakt etc.) og dermed ikke ønsker besøk eller kontakt. Dette gjelder spesielt for 
familier man vet ikke er positive til kontakt og observasjoner fra barnevernet i utgangspunktet.

ÅVentelister og ventetid er i 59 % av tilfellene uendret. Omtrentlig en tredjedel av respondentene svarer imidlertid «vet ikke » e ller «ikke 
relevant for tjenesten» når de blir spurt om hvordan ventetid og ventelister blir påvirket av Covid19 -situasjonen. Dette skyldes potensielt at 
mange i utgangspunktet ikke opererer med ventelister i tjenesten.
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Samlede betraktninger for Barnevernvakten

Det er innhentet 41 unike svar, hvilket gir en svarprosent på 87

Å80 barnevernvakter er kontaktet. Av disse er det hentet svar fra 69 kommuner. I og 
med at flere kommuner imidlertid har interkommunale samarbeid, er antall unike svar 
41. Dette gir en svarprosent på 87 % (41/47 unike respondenter)

ÅAntall unike svar fra hvert fylke varierer. Dette henger delvis sammen med at visse 
fylker har en større grad av interkommunale samarbeid enn andre.

Å73% av respondentene er ledere.

ÅDet er verdt å bemerke at for noen få kommuner har respondent vært leder for både 
barnevernvakten og den kommunale barneverntjenesten. Svarene kan dermed antas å 
overlappe noe mellom disse tjenestene.
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Antall henvendelser

Endring i antall henvendelser varierer, men det rapporteres om forskjellige bilder for 
eksisterende saker og for nye saker.

ÅDet er sprikende resultater knyttet til pågang og henvendelser til 
barnevernvaktene, der noen kommuner opplever færre hendelser, noen flere og 
andre en uendret situasjon.

ÅRespondentene melder at man spesielt for nye saker har opplevd en nedgang av 
henvendelser.

ÅEn stor andel av respondentene melder at det er bekymringsverdig at barn og 
unge ikke lenger observeres av ansatte i barnehage og skoler i denne perioden. 
Dette refereres til som en årsak til nedgangen i nye saker.

ÅDet er flere som melder bekymring for at man kan få en stor økning i 
henvendelser når man returnerer til en normaltilstand.

ÅFor pågående aktiviteter og saker ser aktiviteten ut til å opprettholdes bedre.

ÅFlere forteller at de nå har hyppigere interaksjoner med barn og familier 
sammenlignet med en normalsituasjon, og har satt opp en plan for oppfølging med 
Covid19 -situasjonen i betraktning.

ÅFlere rapporterer videre om henvendelser hvor foreldre forteller om dårligere 
psykisk helse i denne perioden (grunnet jobbsituasjon, frykt for sykdom, 
økonomi etc ). Det meldes om at dette kan påvirke familiesituasjonen når alle 
oppholder seg hjemme store deler av dagen.

Henvendelser/henvisninger
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Gjennomføring av møter/konsultasjoner

Interne møter gjennomføres som vanlig, mens bildet knyttet til oppfølging og 
konsultasjoner er mer sammensatt.

ÅBildet er sammensatt hva gjelder hyppighet av møter/konsultasjoner. Spesielt for 
interne møter går gjennomføringen uten problemer. Det formidles også at eksisterende, 
kritiske saker følges godt opp, men at saker som enda ikke er påbegynt i større grad 
blir utsatt dersom de ikke anses som kritiske.

ÅDet er i midlertidig delvis forskjellige opplevelser i kommunene når det gjelder 
konsultasjoner/oppfølging av barn, unge og familier.

ÅFlere forteller at de har hyppigere interaksjoner med barn og familier enn i en 
normalsituasjon, og har satt opp ekstra planer for oppfølging under Covid19 -
situasjonen.

ÅAndre kommuner som opplever at oppfølgingen blir dårligere under dagens forhold, 
grunnet vanskeligheter med hjemmebesøk og fysiske observasjoner ïbåde i 
hjemmet og i barnehage/skole.

ÅDe kommunene som opplever vanskeligheter med oppfølging/konsultasjoner og mindre 
hyppig kontakt opplever det som bekymringsverdig da det oppstår fare for at kritiske 
saker ikke fanges opp.

ÅFlere bemerker at det er krevende for tjenesten å vite når man skal sende ut meldinger 
til barn og ikke i denne perioden. De understreker at det er vanskelig når man ikke 
møtes fysisk og ikke kan observere.

ÅDet som har blitt nevnt som utfordrende er kontakt med skoler og barnehager der de 
ofte har faste møter. Logistikken med omplassering av barn både i akutte og ikke -akutte 
tilfeller, kontrollering om en person er påvirket av rusmidler eller ei, og lignende.

Gjennomføring av møter/konsultasjoner
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Kapasitet

Kapasiteten i tjenesten er i 83 % av tilfellene uendret eller økt. Visse tjenester lar seg 
imidlertid ikke gjennomføres på samme måte som i en normaltilstand.

ÅKapasiteten i tjenesten fremstår generelt som god (med noen unntak der enkelte folk er i isolasjon 
pga. sykdom eller at de er i risikogruppe).

ÅFlere respondenter rapporterer at de brukte den første uken på å rigge om egne rutiner, og melder at 
dette nå begynner å gå seg mer til.

ÅUendret kapasitet i tjenesten er imidlertid ikke ensbetydende med normal drift, da visse tjenester 
vanskeligere lar seg gjennomføre under rådende omstendigheter. Se forrige plansje for utdypning.

Kapasitet i tjenesten

Åpningstid for telefon

Åpningstid for konsultasjoner/møter

ÅÅpningstiden for telefon er i 93 % av tilfellene den samme som før.

Å3 av respondentene melder om utvidete åpningstider. Dette begrunnes med at kommunen anså 
utvidete åpningstider som en nødvendig respons på Covid19 -situasjonen.

ÅÅpningstid knyttet til konsultasjoner/møter er også i stor grad uendret.

ÅNoen av respondentene poengterer imidlertid at det ser ut til å være en høyere terskel for barn og 
unge å ringe og fortelle om problemer når foreldrene er til stede. I og med at barna i større grad 
enn i en normalsituasjon befinner seg i samme hus som foreldrene blir det vanskeligere å 
gjennomføre slike samtaler.
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Bemanning

Tilgjengeligheten til faglig personell er i 85% av tilfellene lik som før. 88% benytter seg 
av hjemmekontor. 

ÅFaglig personell er i 85 % av tilfellene like tilgjengelig som tidligere, noe som kan ses i sammenheng 
med rapportering om generelt godt kapasitet i tjenesten.

ÅHvor utsatt kommunene er for Covid -19 varierer en del, og dermed finnes det også variasjoner 
mellom hvor mye personell som enten står i risiko for, eller er påkrevd hjemmekarantene . Dette 
påvirker naturligvis tilgjengeligheten til faglig personell. Dog er det som nevnt utbredt med 
interkommunale samarbeid i tjenesten, som gjør at kommunene bistår hverandre i stor grad med 
menneskelige ressurser ved behov.

Å88% av bemanningen i tjenesten benytter seg av hjemmekontor i denne perioden. Det oppleves av 
de fleste som uproblematisk å arbeide hjemmefra.

ÅDet er hovedsakelig ledere og ansatte på vakt som sitter på kontoret, for å kunne respondere 
effektivt på akutte henvendelser.

Hjemmekontor

Tilgjengelig faglig personell
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Kansellering, utsettelser og ventetid

59 % melder å ha opplevd at planlagte møter og oppfølginger har blitt utsatt eller 
kansellert. Likevel meldes det at kritiske møter og saker gjennomføres som planlagt.

Å59 % melder å ha opplevd at planlagte møter og oppfølginger har blitt utsatt eller 
kansellert grunnet Covid19 -situasjonen.

Å34% melder at alle møter gjennomføres som planlagt.

ÅVariasjonen på gjennomføring av allerede planlagte møter kan potensielt forklares 
av at man grunnet Covid19 -situasjonen blir nødt til å utføre et større 
prioriteringsarbeid enn under normale tilstander.

ÅDet meldes at saker som anses som kritiske stort sett gjennomføres som planlagt, 
mens mindre kritiske saker i visse tilfeller har blitt satt på vent.

ÅVentelister og ventetid er i 59% av tilfellene uendret.

ÅOmtrentlig en tredjedel av respondentene svarer imidlertid «vet ikke» eller «ikke 
relevant for tjenesten» når de blir spurt om hvordan ventetid og ventelister blir 
påvirket av Covid19 -situasjonen. Dette skyldes potensielt at mange i 
utgangspunktet ikke opererer med ventelister i tjenesten.

Kansellering eller utsettelse av planlagte møter

Ventetid/venteliste



23© 2020 Deloitte AS

Gjennomføring av møter (fysiske og digitale)

De fleste har mulighet til å gjennomføre videokonsultasjoner og gjennomfører mange 
møter digitalt. Mange melder likevel om kreative løsninger for fysisk oppfølging.

ÅFlesteparten av de ansatte i tjenesten har mulighet til gjennomføre 
videokonsultasjoner.

ÅAndre melder at de har implementert kreative løsninger for å opprettholde fysisk 
oppfølging. Dette gjøres blant annet ved å gå på turer sammen eller ta møter 
utendørs med tilstrekkelig fysisk avstand.

ÅNoen respondenter meddeler at de i flere situasjoner har erfart at familier skylder 
på Covid19 -situasjonen (redde for smitte, fysisk kontakt etc.) og dermed ikke 
ønsker besøk eller kontakt. Dette gjelder spesielt for familier man vet ikke er 
positive til kontakt og observasjoner fra barnevernet i utgangspunktet.

ÅDet gjennomføres i utstrakt grad møter og oppfølging over video og telefon.

ÅSpesielt for interne møter i tjenesten er det vanlig å gjennomføre videomøter.

ÅFor oppfølging av barn, unge og familier veksles det hyppigere mellom video - og 
telefonmøter, avhengig av hva de enkelte personene og familiene har tilgjengelig i 
hjemmene sine.

ÅLedere rapporterer imidlertid at de ikke alltid har oversikt over hvordan 
barnevernrådgivere jobber når det gjelder fysiske treff, digitale møter og lignende.

Ansattes mulighet til å gjennomføre videokonsultasjoner

Gjennomføring av digitale konsultasjoner/møter
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Statlig barnevern

Inntaksteam ïNasjonalt og Regionalt



25© 2020 Deloitte AS

Samlede betraktninger for Inntaksteam

Situasjonen for inntaksteamene er i stor grad uendret, med unntak av at oppfølginger 
og møter nå gjennomføres digitalt. Kapasiteten og aktiviteten er generelt uendret.

Å Inntaksteamene melder om uendret eller lavere pågang på henvendelser og møter/konsultasjoner sammenlignet med i en normalsitu asj on.

ÅFlere uttrykte at pågangen var redusert den første uken etter at tiltakene ble iverksatt, men at dette ser ut til å ha normal isert seg igjen etter 
at man har «funnet seg til rette» med nye arbeidsformer og plattformer.

ÅDe fleste rapporterer at antall møter/konsultasjoner er uendret. De resterende svarer at antall møter har gått ned, eller at de ikke vet. Dette 
må sees i sammenheng med at pågangen rapporteres som uendret eller lavere.

ÅFlere rapporterer at de har tettere oppfølging og hyppigere kontakt med institusjonene i denne situasjonen, etter nasjonale r etn ingslinjer fra 
Bufdir .

ÅKapasitet, åpningstider for telefon og åpningstid knyttet til gjennomføring av møter/konsultasjoner er uendret for samtlige r espondenter. 
Inntaksenhetene ser ut til å være rigget godt for hjemmekontor og koordinering på telefon, noe som gjenspeiles i samtalene.

ÅNoen har sagt at noe utviklingsarbeid (altså «administrative» oppgaver), særlig der det involverer samhandling med andre avde lin ger/etater, 
er blitt utsatt, men inntrykket er at dette skyldes arbeidsform heller enn kapasitet

Å67 % av respondentene rapporterer at konsultasjoner/møter ikke utsettes eller kanselleres. 33 % rapporterer at noen konsultas jon er/møter 
utsettes, men at dette gjelder et mindretall av sakene, og at det gjøres på bakgrunn av en vurdering av om det er mer hensikt sme ssig å 
gjennomføre disse møtene i et «normalt» format i stedet for via video/telefon.

ÅDe fleste respondentene svarer at alle eller de fleste i avdelingen har tilgang til å gjennomføre videokonsultasjoner.
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Samlede betraktninger for Inntaksenhetene

Det er hentet inn 10 unike svar, hvilket gir en svarprosent på 100

Å12 Inntaksenheter er kontaktet. I og med at vi for Region Nord fikk svar fra 
Avdelingsleder for hele regionen, fikk vi derfra ett svar for deres tre team. Dermed har 
vi innhentet 10 skjema. Dette gir en svarprosent på 100.

ÅRegion Sør er organisert etter funksjon (Akutt og Tiltaksvalg), ikke etter geografisk 
lokasjon. Denne regionen dekker Agder, Vestfold og Telemark, og området som tidligere 
utgjorde Buskerud fylke.

Å I Region Vest fikk vi svar fra Leder for avdeling Stavanger, og Leder for region Vest som 
også inkluderer avdeling Bergen.

Agder, Vestfold og
Telemark, ogBuskerud

NasjonaltInntaksteam
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Antall henvendelser og gjennomføring av møter

Inntaksteamene melder om uendret eller lavere pågang på henvendelser og 
møter/konsultasjoner sammenlignet med i en normalsituasjon.

ÅDe fleste rapporterer at antall møter/konsultasjoner er uendret. De resterende 
svarer at antall møter har gått ned, eller at de ikke vet. Dette må sees i 
sammenheng med at pågangen rapporteres som uendret eller lavere.

ÅAntall respondenter som rapporterer uendret antall møter/konsultasjoner er litt 
høyere enn antall respondenter som rapporterer uendret pågang. Tilsvarende er 
det litt færre som rapporterer lavere antall møter/konsultasjoner enn som 
rapporterer lavere pågang. Dette må sees i sammenheng med at flere rapporterer 
at de har tettere oppfølging og hyppigere kontakt med institusjonene i denne 
situasjonen, etter nasjonale retningslinjer fra Bufdir .

ÅÉn respondent besvarte ikke dette spørsmålet.

Henvendelser/henvisninger

Gjennomføring av møter/konsultasjoner

Å60 % av respondentene rapporterer om at pågangen er uendret, ingen melder om 
flere henvendelser.

Å40 % av respondentene rapporterer at pågangen av enkelte typer henvendelser 
har vært noe redusert. For noen gjelder dette «ordinære» henvendelser, mens for 
andre gjelder det akutte henvendelser eller henvendelser fra fosterhjem.

ÅFlere uttrykte at pågangen var redusert den første uken etter at tiltakene ble 
iverksatt, men at dette ser ut til å ha normalisert seg igjen etter at man har 
«funnet seg til rette» med nye arbeidsformer og plattformer.
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Kapasitet

Kapasitet, åpningstider for telefon og åpningstid knyttet til gjennomføring av 
møter/konsultasjoner er uendret for samtlige respondenter.

Å Inntaksenhetene ser ut til å være rigget godt for hjemmekontor og koordinering på telefon, noe som 
gjenspeiles i samtalene.

ÅFra kartleggingen av inntaksenhetene er refleksjonen at kjerneoppgavene stort sett går som normalt, 
med unntak av at man har flyttet over på hjemmekontor og video i stedet for fysiske møter.

ÅNoen har også sagt at de bruker mindre tid på reise/forflytting og møteaktivitet, og opplever dermed å 
ha bedre tid til kjerneoppgavene og at de er mer tilgjengelige.

ÅNoen har sagt at noe utviklingsarbeid (altså «administrative» oppgaver), særlig der det involverer 
samhandling med andre avdelinger/etater, er blitt utsatt, men inntrykket er at dette skyldes arbeidsform 
heller enn kapasitet, altså at de ikke finner det hensiktsmessig å gjøre dette via hjemmekontor/ telefon/ 
video.

ÅNoen har uttrykt bekymring for kapasiteten i enhetene/institusjonene som de sender barn/unge til, 
særlig med tanke på hva som skjer om disse skulle få smitteutbrudd blant sitt personell.

Kapasitet i tjenesten

Åpningstid for telefon

Åpningstid for konsultasjoner/møter
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Bemanning

Tilgjengelig personell er uendret og bruk av hjemmekontor er utstrakt blant 
respondentene.

Hjemmekontor

Tilgjengelig faglig personell ÅSamtlige respondenter rapporterer at de har den samme tilgangen på faglig personell som i en 
normalsituasjon.

Å90 % av respondentene rapporterer at alle eller de fleste i avdelingen benytter hjemmekontor. 
Dette kan ses i sammenheng med virksomhetens virkeområde.

ÅKun én respondent svarer at hjemmekontor ikke er relevant for tjenesten. Det kan tenkes at 
dette skyldes en misforståelse av spørsmålet, gitt den utstrakte bruken av hjemmekontor 
blant alle de andre respondentene (herunder andre respondenter fra samme region).
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Kansellering, utsettelser og ventetid

Det gjøres få eller ingen kanselleringer eller utsettelser. Ventetid er ikke endret.

Kansellering eller utsettelse av planlagte møter

Ventetid/venteliste

Å67 % av respondentene rapporterer at konsultasjoner/møter ikke utsettes eller 
kanselleres.

Å33 % rapporterer at noen konsultasjoner/møter utsettes, men at dette gjelder et 
mindretall av sakene, og at det gjøres på bakgrunn av en vurdering av om det er mer 
hensiktsmessig å gjennomføre disse møtene i et «normalt» format i stedet for via 
video/telefon.

ÅDet fremstår altså som at i den grad møter/konsultasjoner utsettes, gjøres dette på 
bakgrunn av format heller enn kapasitet.

ÅÉn respondent besvarte ikke dette spørsmålet.

Å Ingen rapporterer at ventetid eller venteliste er endret. Dette kan ses i sammenheng med 
virksomhetens virkeområde.

ÅTo respondenter besvarte ikke dette spørsmålet.
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Gjennomføring av møter (fysiske og digitale)

90 % av respondentene melder at de fleste har mulighet til å gjennomføre 
videokonsultasjoner.

ÅDe fleste respondentene svarer at alle eller de fleste i avdelingen har tilgang til å 
gjennomføre videokonsultasjoner

ÅÉn respondent svarer at tilgang til å gjennomføre videokonsultasjoner ikke er 
relevant for tjenesten. Dette er samme respondent som svarte at hjemmekontor ikke 
er relevant for tjenesten, som kommentert tidligere.

ÅÉn respondent besvarte ikke dette spørsmålet.

Ansattes mulighet til å gjennomføre videokonsultasjoner

Gjennomføring av digitale konsultasjoner/møter ÅDe fleste respondentene svarer at de i hovedsak benytter video ved digitale 
konsultasjoner

ÅÉn respondent svarer at digitale konsultasjoner ikke er relevant for tjenesten. Dette 
er imidlertid ikke den samme som svarer at hjemmekontor ikke er relevant for 
tjenesten.

ÅÉn respondent besvarte ikke dette spørsmålet.
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Barne - og ungdomspsykiatrisk 
poliklinikk (BUP)
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Samlede betraktninger for Barne - og ungdomspsykiatrisk poliklinikk (BUP) 

I BUP er det lavere pågang og oppfatningen er at dette skyldes at blant annet skoler er 
stengt og at antallet henvisninger dermed går ned
Å83 %  opplyser om lavere pågang i form av henvendelser/henvisninger enn før COVID -19. Samtidig opplyser 94% at planlagte møter e ller 

konsultasjoner har blitt utsatt eller kansellert. Det blir av flere nevnt at det typisk er utredninger som krever observasjon , o g da særlig av små 
barn, som blir utsatt. Flere peker på at situasjonen med Covid 19 går ut over samarbeidet med kommunale instanser. Det blir av mange 
uttrykt bekymring for etterslepet som må tas igjen etter COVID 19 som følge av at konsultasjoner er utsatt.

ÅFlertallet av barne - og ungdomspsykiatrisk poliklinikkene rapporterer uendret kapasitet sammenlignet med en normalsituasjon. Det er likevel 
en andel på 25% som rapporterer redusert kapasitet. 72,5% av BUP Poliklinikkene rapporterer at tilgjengeligheten av faglig pe rso nell er 
uendret og alle BUP har svart at det benyttes hjemmekontor ved tjenesten.

ÅVåre observasjoner viser at situasjonen med Covid 19 har ført til at tjenestene de siste ukene har gjort og fortsatt gjennomfører endringer for 
å tilpasse seg. Kapasitetsmessig oppleves ikke situasjonen som særlig forskjellig fra perioder med sykefravær, og tilgjengeli ghe ten blir opplyst 
å være ganske lik normalsituasjonen. Ventelistene er i hovedsak uendret og det blir vist til at dette trolig skyldes nedgang i h envendelser og 
henvisninger.

ÅFlere peker på at situasjonen har ført til et teknologisk løft ved at en har kommet i gang med å benytte videokonsultasjoner, noe en gjerne har 
prøvd å få til over lang tid. 65% av respondentene har alle tilgang til å gjennomføre videokonsultasjoner, mens 16% svarer at ingen av deres 
behandlere har tilgang til dette.

ÅVårt inntrykk er at de som har videokonsultasjoner er fornøyde med dette verktøyet, mens de som ikke har kommet i gang med å bru ke det 
kan være frustrerte over manglende tilgang. Det blir vist til at videokonsultasjoner i mange tilfeller ikke kan erstatte vanl ige konsultasjoner, 
som f.eks. ved observasjoner i utredningssammenheng. Det blir imidlertid pekt på som et godt verktøy for mange unge som kan v ære mer 
fortrolige med denne konsultasjonsformen enn ordinære fysiske konsultasjoner. Mange av respondentene opplever likevel at fysi ske
konsultasjoner samlet sett er å foretrekke.

ÅAv flere blir det vist til at det er vanskelig å gjøre prioriteringer/vurderinger i samsvar med myndighetenes forventninger s om handler om å 
redde liv. Dette er fordi mennesker kan være i situasjoner som ikke er akutte, men som fort kan bli det som følge av situasjo nen med Covid
19.
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Svar fra 80 BUP

Fordelingen per fylkeskommune går frem av figuren under
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Antall henvendelser og gjennomføring av møter

83 % av respondentene opplyser om lavere pågang i form av henvendelser og 
henvisninger

For BUP poliklinikker svarer 83 % av respondentene at de har lavere pågang i form 
av henvendelser/henvisninger enn før COVID -19 tiltakene ble innført. 
Respondentene rapporterer at nedgangen varierer i størrelse, men flertallet 
opplever en nedgang på mellom 41 -60 %. Spesielt henvisninger trekkes frem av 
mange respondenter som vesentlig lavere enn ved en normalsituasjon. De fleste av 
respondentene fremhever stenging av skoler og mindre pågang hos fastleger som 
primærårsaken. Flere av respondentene antar at pasientene opplever en høyere 
terskel for å kontakte sin fastlege som følge av COVID -19 situasjonen. 

Flere av poliklinikkene har påpekt at de aktivt kontakter pasienter som allerede 
følges opp av tjenesten for å kompensere for lavere pågang. Flere respondenter 
oppgir samtidig at antall henvendelser på telefon er nærmere en normalsituasjon 
enn det som er tilfellet for henvisninger. 

Majoriteten av respondentene (76 %) rapporterer at de opplever lavere 
gjennomføring av møter/konsultasjoner. Det er stor variasjon i prosentvis nedgang 
som illustreres i figuren på høyre side. 

De fleste av respondentene påpeker at nedgangen i gjennomføring av 
konsultasjoner skyldes både at konsultasjoner som må gjennomføres fysisk blir 
utsatt, samtidig som at enkelte pasienter ikke ønsker å gjennomføre digitale 
konsultasjoner. 

Henvendelser/henvisninger

Gjennomføring av møter/konsultasjoner
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Kapasitet

Flertallet av BUP rapporterer uendret kapasitet 

Flertallet av barne - og ungdomspsykiatrisk poliklinikkene rapporterer uendret kapasitet 
sammenlignet med en normalsituasjon. Det er likevel en andel på 25% som rapporterer 
redusert kapasitet. Når vi ser nærmere på responsen fra denne andelen ser man at 50% 
av disse poliklinikkene opplever en kapasitetsreduksjon i intervallet 31% -50%. 
Geografisk sett ser vi at 60% av poliklinikkene som opplever redusert kapasitet ligger 
i Oslo og Troms og Finnmark.

I Oslo rapporterer alle poliklinikker om redusert kapasitet, mens 45% av poliklinikkene i 
Troms og Finnmark gjør det samme.

Respondentene har oppgitt flere faktorer som kan forklare den reduserte kapasiteten:

ÅAlle poliklinikker i Oslo har valgt å dele seg i to vaktlag hvor det ene laget 
jobber hjemmefra, mens det andre jobber som normalt på deres respektive kontor.

ÅFlere av respondentene oppgir at digitale konsultasjoner byr på flere begrensninger, 
både fordi det kan ta tid for de enkelte å bli kjent/vant med digitale verktøy som 
brukes og fordi man ikke får utført konsultasjoner som krever fysisk 
tilsyn/kommunikasjon

Når det gjelder åpningstider for telefon og konsultasjoner/møter, så rapporterer 
majoriteten uendret åpningstider.

Kapasitet i tjenesten

Åpningstid for telefon

Åpningstid for konsultasjoner/møter
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Bemanning

Kapasiteten på bemanning er minimalt redusert, noen tilfeller registret som følge av 
karantene. Hjemmekontor benyttes av samtlige kontoret, ofte organisert gjennom 
turnusordninger. 

Faglig personell

Over halvparten (72%) av BUP Poliklinikkene kan rapportere at tilgjengeligheten i faglig personell er 
uendret etter tiltakene for Corona krisen ble satt i verk. Resterende poliklinikker på 27% rapporterer 
at kapasiteten på personell har blitt redusert som følge av tiltakene. Av dem svarer igjen ca. 1/3 at 
reduksjon ligger mellom 40 og 50% av personellet. Det påpekes fra flere av respondentene at dette 
skyldes økning i bruk av hjemmekontor og/eller at ansatte har vært/er satt i karantene. Kun ett av 
kontorene melder om økning i faglig personell etter tiltakene ble satt i verk. 

Totalt sett kommenteres det at kapasiteten er stort sett den samme, få merkbare tilfeller der 
personellet er mer syke enn normalt eller at de har blitt omplassert som følge av korona situasjonen. 
Noen praktiske løsninger, som endring i arbeidsoppgaver som mer tid til papirarbeid er blitt prioritert 
da dette lar seg gjøre fordi tjenesten i seg selv er endret (mindre henvisninger/henvendelser). 
Bemanningen i seg selv oppleves ikke som en grunn til å ikke få fullført tjenesten som normalt. 

Hjemmekontor

Samtlige respondenter svarer at personell bruker hjemmekontor, og over halvparten kommenterer at 
andelen som bruker hjemmekontor er mellom 41 og 50%. At tallet ligger på ca. 50% forklares av flere 
at poliklinikkene deler de ansatte inn i to grupper, der halvparten benytter seg av hjemmekontor og 
den andre halvparten er fysisk tilstede på jobb.

Hjemmekontor

Tilgjengelig faglig personell
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Kansellering, utsettelser og ventetid

De aller fleste BUP poliklinikker har opplevd kanselleringer eller utsettelser av planlagte 
møter som følge av COVID -19 situasjonen, men ventetiden er stort sett uendret

Når det gjelder BUP poliklinikker melder 
majoriteten av respondentene (94%) at de 
har opplevd at planlagte møter eller 
konsultasjoner har blitt utsatt eller 
kansellert. Det er stor spredning i omfanget 
av kanselleringer (se søylediagram til 
høyre). I samtalene fremheves det spesielt 
tre faktorer som kan ha påvirket dette:

1. Enkelte typer konsultasjoner/utredninger 
krever fysisk kontakt eller utstyr som 
ikke kan tilstrekkelig rengjøres utenfor 
klinikken og har derfor blitt skjøvet frem 
i tid

Kansellering eller utsettelse av planlagte møter

Ventetid/venteliste

2. Mange kanselleringer ble gjort tidlig etter at tiltakene til regjeringen ble iverksatt, da 
det ble uttrykt en usikkerhet knyttet til fysisk oppmøte. 

3. Enkelte har også takket nei til å bli fulgt opp digitalt da de ønsker fysisk oppfølging når 
dette er mulig igjen. 

Ventetid/venteliste

Majoriteten (77%) som svarer at ventetid/venteliste i tjenesten er uendret som følge av 
COVID -19 situasjonen. 5% rapporterer redusert ventetid og flere av respondentene viser 
til at dette blant annet skyldes en nedgang i henvisninger. Av de 16% som opplever økt 
ventetid, knytter mange dette til en midlertidig nedgang i kapasitet på grunn av 
karantener etter vinterferien.

Prosentvis andel av konsultasjoner 
som har blitt kansellert eller utsatt
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Gjennomføring av møter (fysiske og digitale)

Samtlige BUP poliklinikker har redusert antall fysiske konsultasjoner til et minimum, og 
gjennomfører i økende grad konsultasjoner digitalt ved bruk av telefon og video

Det er en lav andel fysiske konsultasjoner som 
gjennomføres p.t.. For majoriteten gjennomføres 
kun 0 -10% av konsultasjonene fysisk, dette gjelder 
kun kritiske konsultasjoner. Dette skyldes nasjonale 
retningslinjer for smittevern som begrenser 
muligheter for fysiske konsultasjoner og resulterer i 
utsettelser, kanselleringer eller digitale 
konsultasjoner.

Tilgang til å gjennomføre videokonsultasjoner

Ved digitale konsultasjoner brukes i hovedsak

65% av respondentene har alle tilgang til å gjennomføre videokonsultasjoner. Likevel svarer 
16% at ingen av deres behandlere har tilgang til å gjennomføre videokonsultasjoner med 
pasienter. Det går frem av svarene vi har mottatt at Helse Sørøst og enkelte BUP i Helse 
Vest ikke har noen form for videokommunikasjonstjenester som er godkjent for øyeblikket. 
Noen informerte om at de hadde fått tilgang samme dag som undersøkelsen ble 
gjennomført, og av den grunn ikke har fått det operativt enda.

Flere opplever at barn og unge er ukomfortable med kun å snakke i telefon. De som ikke har 
tilgang til å bruke video opplever derfor at de ikke får gitt et tilstrekkelig tilbud. Flere 
behandlere melder om bekymring knyttet til for lang tid mellom konsultasjoner, som følge av 
at enkelte utsetter samtaler til videokonsultasjon er mulig. Samtidig blir videokonsultasjoner 
trukket frem som godt egnet og i noen tilfeller best egnet overfor ungdom.

Videre ser vi at 50 % av respondentene opplyser om at det primært brukes lyd (telefon) ved 
digitale konsultasjoner. Av de 65 % som svarer at de har videokonsultasjonsløsninger, svarer 
35 % av disse at de fortsatt kun bruker lyd (telefon) ved digitale konsultasjoner. Flere av 
respondentene peker på at konsultasjoner kun via telefon kan redusere kvaliteten på 
vurderingen av pasientene (spesielt gjeldende for suicidale pasienter) og følgelig tilbudet. 

Andel fysiske konsultasjoner
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Døgninstitusjoner

Psykiatrisk sengepost for barn og ungdom 
og akuttpost for barn og ungdom
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Samlede betraktninger for psykiatrisk sengepost/akuttpost for barn og unge 

Akuttvirksomheten går som normalt, men de fleste har høynet terskelen for 
innleggelse. Det meste av elektiv virksomhet er utsatt

ÅPsykiatriske akuttposter for barn og ungdom driftes som normalt, men de aller fleste har økt terskelen for innleggelse. 
Mange organiserer seg slik at det er akuttpostene som eventuelt skal ta imot smittede pasienter

ÅElektiv virksomhet er i all hovedsak trukket ned, poster er slått sammen, og poster er midlertidig «lagt ned». Driften 
omorganiseres, og en gjør det en kan for å være forberedt på innleggelser av mange Corona smittede. Akuttpostene skal 
håndtere disse. Noen har ansvar for svært sårbare pasientgrupper (spiseforstyrrelser), og de må gjør det de kan for å 
holde disse postene smittefri

ÅMange av postene har en skrevet ut så mange pasienter som mulig. Flere av de utskrevne pasientene får oppfølging på 
telefon eller noen få fysiske møter. En har begynt å kjøre videokonsultasjoner, noe en ikke har gjort før. Spesielt 
ambulerende team bruker nå videokonsultasjon

ÅDet planlegges med så lite elektivt som mulig fordi en skal være klar for det som måtte komme på akutt. Noen har uttrykt 
en bekymring for alt det elektive som utsettes. Ventelistene er lang fra før av, og når en nå utsetter ytterligere er det fle re 
som kan bli enda dårligere før de får komme til, i tillegg vil også nye pasienter komme til i køen

ÅFlere poster har meldt om mindre pågang etter COVID -19 utbruddet, og ser det i sammenheng med at oppfølging og 
henvisning skjer via skolen, som nå ikke ser barna

ÅBemanning per seng er stort sett opprettholdt, men mange har sendt hjem så mye personell som mulig for hjemmekontor. 
Møteaktivitet er redusert til et minimum, og foregår på skype . Det er ønskelig å være så få som mulig til stede på grunn av 
smittevern

ÅMange har hatt utfordringer med ansatte i karantene, og noen har fått personell omdisponert til somatikk, eller har 
personell som det kan bli aktuelt å omdisponere til somatikk
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Svarprosent og geografisk spredning 

Svarprosenten for psykiatrisk døgnbehandling for barn og ungdom er på 68 prosent. Alle fylker, 
med unntak av Vestfold og Telemark, er representert. Ti av svarene er fra akuttposter, mens 16 
av svarene er ordinære psykiatrisk sengeposter for barn og unge. Det er i all hovedsak ledere 
som har svart på undersøkelsen 
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Pågang ïTelefoner og henvisninger  

Endring i pågang (Telefoner og henvisninger) Prosentvis endring i pågang (Telefoner og henvisninger)

Å Pågangen på telefon og av henvisninger har for halvparten av respondentene blitt lavere enn før Corona tiltakene, for omtrent ha lvparten av de andre er det ingen 
endring i pågangen

Å Det er ikke så mange som har klart å svare på hvor stor prosentvis endring det har vært, men for de som har svart har endring en i hovedsak vært på mer enn 51 
prosent. Noen få opplyser også at de har hatt få endringer i pågang (0 -10%)

Å Flesteparten (ni stykker) har svart at det ikke har skjedd noen endringer med hensyn til fordeling av henvendelser knyttet ti l n ye saker, og foreliggende saker. Seks 
stykker påpeker at det er kommet færre nye saker etter Corona tiltakene



44© 2020 Deloitte AS

Pågang ïInnleggelser  

Endring i antall innleggelser Prosentvis endring antall innleggelser 

Å 70 prosent av respondentene svarer at de har færre innleggelser enn før Corona tiltakene. Seks av respondentene svarer antall innleggelser har gått ned med 
mellom 21 og 30 prosent , noen svarer også at endringen er mindre enn dette, mens andre beskriver endringen som større. 27 pr osent mener det ikke er forskjell på 
antall innleggelser

Å Nedgang i innleggelser kan skyldes to ting. For det første kan pågang og etterspurt behov ha gått ned, for det andre kan redu ksj on i antall innleggelser være ønsket 
og styrt. Mange av respondentene sier at planlagte innleggelser har blitt utsatt, og at terskelen for akuttinnleggelser har blit t mye høyere. Flere har også sagt at de 
har slått sammen poster eller lagt ned poster midlertidig. Mange sier også at de har skrevet ut så mange pasienter som mulig. Grunnen er at de forbereder seg på å 
stå klar til å avlaste akuttpostene om det blir en stor økning i antall pasienter med påvist smitte

Å Måten å arbeide på er for mange veldig endret
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Kapasitet 

Endringer i antall senger   Endringer i åpningstid for telefonhenvendelser   Endringer i åpningstid for konsultasjoner  

Å 65 prosent sier at antall senger er det samme som før, mens 35 prosent sier at antall sengeplasser er redusert etter Corona k ris en, som tidligere nevnt er det flere 
som har sagt de har slått sammen poster eller midlertidig lagt ned noen poster.

Å Når det gjelder åpningstiden for telefonhenvendelser svarer 70 prosent at den er den samme som tidligere. 11,5 prosent har øk t å pningstiden, mens den for 11,5 
prosent ikke er betraktet som relevant for tjenesten. Dette skyldes at det er døgnposter, hvor det mange plasser ikke er vanl ig å ha «åpningstider» for telefon. Dette 
forklarer nok også at mange har svart at åpningstiden er uendret. Det vil egentlig si at en kan ringe når som helst, men henv end elsene er av en annen art enn på en 
poliklinikk for eksempel

Å Når det gjelder åpningstid for konsultasjoner er ikke dette et så relevant spørsmål for en døgnpost. Konsultasjoner her vil v ære å regne for internkonsultasjoner. 58 
prosent sier åpningstiden er den samme, mens 23 prosent sier dette ikke er relevant for tjenesten.
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Bemanning 

Endring i bemanning   Bruk av hjemmekontor Andel med bruk av hjemmekontor 

Å 68 prosent oppgir at de har uendret bemanning, mens 28 prosent har redusert bemanningen, og fire prosent har økt bemanningen ett er Corona tiltakene. Reduksjon 
i bemanning trenger ikke være en ønsket og styrt nedgang, men en konsekvens av at personell har måtte være, og er, i karanten e. En del opplyser om at det har 
vært mye sykemeldinger knyttet til dette. Flere opplyser også at personell er overført til somatikk. Noen prøver å ha så lite bemanning som mulig på sykehuset for å 
unngå smitte, og har de som de kan ha på hjemmekontor

Å 80 prosent oppgir at de benytter hjemmekontor, mens tolv prosent har svart nei til dette

Å Til tross for at 80 prosent sier de benytter hjemmekontor er andelen som bruker det liten. Flesteparten har svart at andel so m b ruker hjemmekontor er 0 -10 prosent. 
Dette henger nok naturlig sammen med at det er vanskelig å bemanne og drifte en døgnavdeling fra hjemmekontor. Det er opplyst om at en har sendt hjem det 
personellet en kan for å begrense smitte. Møtevirksomhet er tatt ned, og en benytter skype til de møtene en må ta.
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Kanselleringer 

Har planlagte konsultasjoner/innleggelser 
blitt kansellert?   

Prosentvis endring i kanselleringer  

Å 65% opplyser at planlagte konsultasjoner/innleggelser har blitt kansellert/utsatt. I all hovedsak dreier dette seg om elektiv vi rksomhet. De aller fleste har opplyst at 
akutt virksomhet går som normalt, men med en høyere terskel for innleggelser enn tidligere. Det opplyses at ellers fra mange ste der at elektiv virksomhet er 
redusert til et minimum

Å Det ser ut til å være en del variasjon i prosentvis endring av kanselleringer/utsettelser, der sju har svart at endringen er fra 0-40%, mens fire stykker har svart at 
endringen er fra 81 -100%. Variasjonen kan trolig forklares med forskjellene mellom akutt og elektiv virksomhet.
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Psykiatrisk sengepost/akuttpost for barn og unge

Gjennomføring av konsultasjoner: digitale og fysiske

73 prosent av respondentene har svart at de har tilgang på 
videokonsultasjoner. I 38 prosent av tilfellene har hele personellet 
mulighet til å utføre videokonsultasjoner. Det opplyses av flere at det 
er nytt for postene å benytte videokonsultasjoner, men det blir sett 
på som positiv. Ambulerende virksomhet er de som i størst grad 
benytter videokonsultasjoner

Tilgang på gjennomføring av videokonsultasjoner Andel fysiske konsultasjoner/møter i uke 13

Digitale verktøy som brukes i konsultasjoner

50 prosent av respondentene bruker i hovedsak 
videokonsultasjoner ved bruk av digitale verktøy, mens 25 prosent 
primært bruker telefon. For 20% er ikke digitale verktøy relevant, 
noe som henger sammen med at respondentene hører til en 
døgnavdeling, hvor konsultasjoner i tradisjonell forstand ikke er så 
vanlig. Vi har fått opplyst at noen pasienter som er skrevet ut nå 
følges opp ved telefon eller video7skype

I koronatiden har det blitt gjennomført svært få fysiske 
møter, med forrige uke som referansepunkt. 43 
prosent av respondentene informerer om at kun 0 -10 
prosent av konsultasjonene/møtene i forrige uke var 
fysiske.
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Psykiatrisk sengepost/akuttpost for barn og unge

Ventetid

For 52 prosent (13 stk.) av respondentene ved døgnbehandling har ventetiden for å få innleggelse økt som følge av koronapande mie n. To av respondentene som 
opplever økt ventetid for konsultasjoner/ventetid sier at denne har økt med 0 -10 prosent, mens to av respondentene sier den har økt med 51 -60 prosent. De 
resterende ni respondentene som opplever økt ventetid har ikke besvart spørsmålet om hvor stor denne økningen har vært.

Den økte ventetiden er trolig et resultat at utsatt elektiv virksomhet

Endring i ventetid for å få konsultasjon/møte/innleggelse Endring i prosent for de som har fått økt 
ventetid (PS: kun 4 av 13 svarte på dette)
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Psykiatrisk sengepost/akuttpost for barn og unge

Døgnopphold

50 prosent av respondentene melder at liggetiden ikke har endret seg som følge 
av Corona pandemien, samtidig er det 35 prosent av respondentene som oppgir 
at liggetiden er redusert, mens 12% sier liggetiden har økt. Mange har fortalt at 
de har skrevet ut pasienter som det har vært mulig å skrive ut, for å frigi 
kapasitet til akutte pasienter. Samtidig er det en respondent som også har sagt at 
noen pasienter er skrevet ut tidligere rett og slett fordi de har vær 
utskrivningsklare.

Blant de ni respondentene som melder om redusert liggetid, sier tre at den er 
redusert med 91 -100 prosent, én sier den er redusert med 71 -80 prosent, og 
resterende respondenter har ikke svart på prosentvis endring.

Endring i liggetid Endring i antall pleiere per 
seng

Prosentvis endring i 
liggetid

Prosentvis endring i antall 
pleiere per seng

Antall pleiere per seng er uendret for de fleste av respondentene, men 27 prosent sier at 
bemanningen er redusert og fire prosent sier den har økt. Blant respondentene som 
opplever reduksjon i antall pleiere per seng sier to av syv at reduksjonen er på 11 -20 
prosent, mens resterende fem respondenter som opplever reduksjon ikke har svart på 
prosentvis endring. Det er kun én respondent som opplever økning i antall pleiere per 
seng, og estimerer en økning på 11 -20 prosent. Økningen i pleiere per seng kan mulig 
tilskrives et mindre tilfang av pasienter som følger av at skolene ikke lengre "formidler" 
pasienter, eller at en ikke har tatt ned bemanning parallelt med utsettelse av den elektive 
virksomheten.

I de tilfellene hvor bemanningen er redusert har vi ikke noe inntrykk av at det er en 
ønsket og styrt nedgang. Mange opplyser om at de har hatt problemer med at personell 
har vært borte på grunn av karantene. Noen få har fått har avgitt noe personell til 
somatisk virksomhet
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Psykiatrisk sengepost/akuttpost for barn og unge

Oppsummering fra fritekstspørsmålene 

Vesentlige oppgaver som tjenesten ikke har kapasitet til å 
gjennomføre i Coronasituasjonen

ÅFærre/ingen formøter og hjemmebesøk

ÅNoen tester/undersøkelser som må gjøres fysisk nedprioriteres 

ÅFærre døgnplasser

Å Innleggelser nedprioriteres

ÅMindre gruppebaserte tilbud

ÅTerskelen for å ta imot ungdom har økt

Andre kommentarer til hvordan Coronasituasjonen har 
påvirket kapasitet og tilgjengelighet i tjenesten

ÅSvært krevende for de ansatte; mye nytt å sette seg inn i grunnet 
omorganiseringer

ÅMerkes nok ekstra godt på poliklinikkene

ÅElektive pasienter må vente

ÅPåvirker behandlingsmodeller og arenaer de trenger for å gi 
behandling til barn og ungdom

ÅFår ikke informasjonen de trenger fra kanaler som 
skoler/barnehager når de er stengt

ÅPositivt: ser nye muligheter via digitale hjelpemidler
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Helsestasjoner

Helsestasjon for barn, skolehelsetjeneste 
og helsestasjon for ungdom (HFU)
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Samlede betraktninger for helsestasjon, skolehelsetjeneste og helsestasjon for ungdom

Tjenestene er samlet sett tydelig påvirket av corona -situasjonen, og rapporterer å ha 
utfordringer med å sikre et tjenestetilbud til barn og unge som er både tilstrekkelig i 
omfang og kvalitativt tilfredsstillende. 

Å Kartleggingen viser at bemanning i de tre tjenestene samlet sett er redusert som følge av corona -situasjonen. Dette 
skyldes både omdisponering av personell til andre oppgaver i kommunene (herunder smittevernsarbeid), personell i 
karantene og at personell er syke. Den typiske kapasitetsreduksjonen i tjenestene ligger mellom 10 og 50 %.

Å Tilsvarende har det vært en reduksjon i kapasitet til gjennomføring av fysiske møter/konsultasjoner ved helsestasjon (0 -5 
år), skolehelsetjeneste og HFU, ettersom mye av dette tilbudet er helt eller delvis stengt (på grunn av smittevernhensyn 
og bemanningsproblematikk). Samtidig viser data at åpningstid på telefon i hovedsak er oppretthold eller utvidet (for å 
kompensere for manglede mulighet for fysiske møter/konsultasjoner). 

Å Over 90 % av enhetene har hatt kanselleringer eller utsettelser av møter/konsultasjoner i forrige uke. 65 % av enhetene 
rapporterer at de kansellerte eller utsatte mer enn halvparten av alle sine planlagte møter/konsultasjoner med barn og 
unge i forrige uke.

Å Av alle gjennomførte konsultasjoner i de tre tjenestene i forrige uke, har de færreste av disse blitt gjennomført fysisk, og 
forholdsvis få ved hjelp av video. I undersøkelsen etterlyser flere enheter bedre kommunikasjonsmuligheter med ungdom 
på digitale plattformer, herunder chatte - funksjoner og gjennom sosiale medier. En erfaring mange har gjort til nå under 
corona -situasjonen, er at mange barn og unge i liten grad benytter telefon som kontaktform, og at det foreligger et 
potensial for å holde kontakt med målgruppen gjennom andre kanaler.

Å Ikke alle tjenestene har tilgang til å gjennomføre videokonsultasjoner med barn og unge, slik at de faktisk kan observere 
dem. Ca. 45 % opplyser at de har slik tilgang for alle sine ansatte, mens ca. 16 % har videokonsultasjonsmulighet for 
noen av sine ansatte. Cirka 35 % av enhetene har ikke tilgang til/mulighet for å gjennomføre møter/konsultasjoner på 
video med barn og unge.
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Samlede betraktninger for helsestasjon, skolehelsetjeneste og helsestasjon for ungdom 
forts.

Å Redusert kapasitet og mangel på mulighet/tilgang til fysisk observasjon av barn og unge, bidrar til økt risiko for at barn 
og unge i sårbare situasjoner ikke blir fanget opp av tjenestene. Både helsestasjoner (0 -5 år), HFU -er og 
skolehelsetjenester uttrykker bekymring for at tjenestene i den nåværende situasjonen ikke får gjennomført flere 
vesentlige oppgaver, på grunn av manglende mulighet til fysiske møter/tilstedeværelse på feil plattformer (telefon, ev. 
video) og forhøyet terskel for å ta kontakt (for eksempel mangel på drop - in mulighet i en hverdagslig kontekst). 

ī Særlig blir det vist til bekymring for at de ikke klarer å fange opp sårbare barn og unge med behov som ville blitt 
fanget opp i en normalsituasjonen, ettersom tjenestene ikke ser dem tilstrekkelig/i det hele tatt. Forhold det blir vist 
til og som tjenestene frykter at de ikke klarer å fange opp uten fysiske møter og observasjon av barna/de unge, 
omfatter forhold knyttet til utrygghet i hjemmet (relasjonelle problemer, rus, vold mv.), overgrep og psykisk helse.

ī Fagpersonell i tjenestene bruker ord som bekymring, redsel, frykt og krise når de beskriver hvordan de oppfatter at 
dagens situasjon for oppfølging av barn og unge i helsestasjon og skolehelsetjeneste er.

ī Det blir også pekt på som et problem at man mister det tverrfaglige samarbeidet med foreldre og fosterforeldre, som 
følge av kansellerte møter/konsultasjoner og redusert fysisk kontakt.

Å Ringeteamet som har hatt ansvar for helsestasjon (0 -5) år, skolehelsetjenester og HFU -er rapporterer at representantene 
for de ulike enhetene de har snakket med virker frustrerte og bekymrede over at de ikke klarer å følge opp alle barn og 
unge slik de normalt sett ville klart med åpne skoler og helsestasjoner, og at intervjuene har blitt tydelig preget av dette.
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Fordeling av respondenter/enheter på fylker og tjenester

Totalt har 115 enheter blitt intervjuet, fordelt på fylker og tjenester jf. figurene under.
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Antall henvendelser og gjennomføring av møter ïhelsestasjoner, skolehelsetjenester 
og HFU samlet

ÅFor helsestasjoner, skolehelsetjenester og HFU ser vi at de fleste tjenestene 
opplever en lavere andel henvendelser enn tidligere. Dette skyldes at mange 
helsestasjoner, skolehelsetjenester og HFU ikke lenger har mulighet for fysisk 
drop - in og at konsultasjoner heller må gjennomføres på telefon/video. Denne 
overgangen fra fysiske til digitale møter er vanskelige for mange, både 
barn/unge og fagpersonell. 

ÅMan opplever at det både er færre nye henvendelser og færre saker knyttet til 
barn og unge som allerede følges opp av tjenesten nå sammenlignet med før 
corona -situasjonen.

ÅFor de som svarer at det er lavere pågang på henvendelser til tjenestene, 
opplever de fleste en reduksjon mellom 50 -100 %, men med en del variasjon. 

ÅNår vi ser på gjennomføring av møter/konsultasjoner, ser vi at mer enn 90 % 
opplever at det gjennomføres færre møter/konsultasjoner enn før corona -
situasjonen. Mindre enn 1 % opplever høyere antall enn før corona -situasjonen. 
Akkurat som med henvendelser, skyldes dette at man ikke lenger har fysisk 
drop - in, og at man kun gjennomfører møter/konsultasjoner som er nødvendige 
og ikke lenger gjennomfører forebyggende arbeid som gruppesamtaler mm. 

ÅAv de som opplever at det gjennomføres lavere antall møter/konsultasjoner så 
opplever de en endring mellom 40 -100 % (med noe variasjon). 

Henvendelser/henvisninger

Gjennomføring av møter/konsultasjoner


