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Oppsummering

[ dette notatet har vi pa oppdrag fra av Barne-, ungdoms- og familiedirektoratet (Buf-
dir) beskrevet relevante retningslinjer som omhandler barn, unge og deres foreldres
medvirkning i barnevernet. Vi har beskrevet hvordan retningslinjene besvarte fglgende
spgrsmal:

1. Hvordan kan barn og unges medvirkning sikres i ulike kontekster for barn som
er i barnevernet?

2. Hvordan kan foreldrenes medvirkning sikres ved ulike kontekster i
barnevernet?



Beskrivelse av leveransen

Oppdraget

Klynge for vurdering av tiltak i omrade for helsetjenester, Folkehelseinstituttet (FHI),
fikk i februar 2021 i oppdrag av Barne-, ungdoms- og familiedirektoratet (Bufdir) a
sgke etter og vurdere relevans av faglige retningslinjer i henhold til fglgende spgrsmal:

1. Hvordan kan barn og unges medvirkning sikres i ulike kontekster for barn som
er i barnevernet?

2. Hvordan kan foreldrenes medvirkning sikres ved ulike kontekster i
barnevernet?

Bakgrunnen for oppdraget er at Bufdir gnsker a kartlegge kunnskapsgrunnlaget i eksis-
terende retningslinjer for hvordan barn, unge og deres foreldres medvirkning kan sik-
res i ulike kontekster innen barnevernet. Basert pa dette notatet vil de gjgre en vurde-
ring av om det er behov for a gjgre ytterligere sgk etter systematiske oversikter som
besvarer forskningsspgrsmalene. Bufdir finansierte oppdraget.

Bidragsytere

Bibliotekar Ingvild Kirkehei, og forskerne Christine Hillestad Hestevik og Line Holtet
Evensen har utfgrt oppdraget i februar og mars 2021.



Metode

Bufdir gnsket at vi skulle gjennomfgre et systematisk sgk etter retningslinjer om barn,
unge og foreldres medvirkning i barnevernet. Bufdir hadde tidligere gjennomfgrt sgk
etter retningslinjer om relaterte temaer innen barnevernsarbeid og ba oss ga gjennom
resultatene fra ogsa disse litteratursgkene. Vi skulle sa beskrive hvordan retningslin-
jene fra sgkene besvarer Bufdirs spgrsmal (se forrige side). I dette notatet beskriver vi
de inkluderte retningslinjene og hvordan de besvarer Bufdirs spgrsmal.

Inklusjonskriterier

Vi skulle inkludere faglige retningslinjer som inneholdt konkrete anbefalinger om til-
naerminger og metoder for a fa frem barnets/ungdommens gnsker/ meninger/erfa-
ringer ved ulike kontekster med relevans for barnevernet og/eller metoder/tilnzer-
minger for 4 innhente foreldres synspunkter og erfaringer. Retningslinjene matte ha et
synlig kunnskapsgrunnlag. Retningslinjene kunne veere fra Norge, Sverige, Danmark,
Storbritannia, Australia og New Zealand.

Litteratursgk

Seniorradgiver/bibliotekar Nina Berntsen Engeseth i Bufdir hadde tidligere utfgrt sgk
etter retningslinjer pa temaene «Utredning av familier med barn 0-6 ar med bekymring
for alvorlig omsorgssvikt», «Hjelpetiltak for familier med barn 0-6 ar med bekymring
for alvorlig omsorgssvikt», «Fastsettelse av samveer etter omsorgsovertakelse», og «Be-
spk i fosterhjem». Vi gjennomgikk treffene fra disse sgkene, for 4 undersgke om de in-
neholdt retningslinjer relevante for temaet medvirkning i barnevernet. Deretter sgkte
en bibliotekar ved FHI, Ingvild Kirkehei, etter retningslinjer fra Norge, Sverige, Dan-
mark, Storbritannia, Australia og New Zealand. Kirkehei utfgrte i mars 2021 sgk i fgl-
gende databaser eller websider:

¢ Helsebibliotekets retningslinjebase

e Helsedirektoratet

e RBUP - Regionssenter for barn og unges psykiske helse

e Socialstyrelsen (Sverige)

e Inspektionen for vard och omsorg (IVO)

¢ Kunnskapsguiden.se

e Myndigheten for familjeratt och foraldraskapsstod (MFoF)
e Socialstyrelsen (Danmark)



e Sundhedsstyrelsen

e Social og aldreministeriet

e Ankestyrelsen

o NICE

e Scottish Intercollegiate Guidelines Network (SIGN)

¢ Gov.UK

e Social Care Institute for Excellence (SCIE)

e Scottish Government

e Welsh Government

e Family Court of Australia

e Australian Government. Department of Social Services
¢ Australian Clinical Practice Guidelines

e CAHS Library: Point of Care/Guidelines

e Australian Institute of Family Services

e Ministry of Health (New Zealand)

e Ministry of Social Development (New Zealand)

¢ Guidelines International Network library of guidelines (G-1-N)
¢ National Guidelines Clearinghouse

e Trip

Kildene ble valgt i samrad med seniorradgiver/bibliotekar i Bufdir, Nina Berntsen Eng-
eseth. Sgkene ble utfgrt ved hjelp av oppslag pa enkle sgkeord pa aktuelt sprak og ved
gjennomgang av publikasjonslister. Alle sgk er beskrevet i vedlegg 1.

Artikkelutvelging

To prosjektmedarbeidere (CHH og LHE) gjorde uavhengige vurderinger av hvorvidt
retningslinjene fra sgkene var relevante og skulle inkluderes. Uenighet om vurde-
ringene lgste vi ved diskusjon.

Vurdering av metodisk kvalitet

Vi har ikke vurdert metodisk kvalitet i de inkluderte retningslinjene.

Uthenting av data

En prosjektmedarbeider (CHH/LHE) hentet ut relevant informasjon fra retningslinjene.



Resultater

Resultater av litteratursgk

Viidentifiserte 71 mulige relevante publikasjoner hvorav seks ble vurdert til a vere re-
levante faglige retningslinjer med synlig kunnskapsgrunnlag. Vi presenterer eksklu-
derte publikasjoner med begrunnelse for eksklusjon i vedlegg 2.

Inkluderte retningslinjer

De seks retningslinjene vi inkluderte var utarbeidet av National Institute for Health and
Care Excellence (NICE) i Storbritannia. Retningslinjene er publisert mellom 2010 og
2017. To av retningslinjene inneholder anbefalinger knyttet til tjenester for barn som
er i omsorg, én er anbefalinger som skal sikre at sarbare barn far tilpasset stgtte og om-
sorg i tidlige barnear, én er anbefalinger relatert til overgangen fra barneorienterte til
voksenorienterte helse- og sosialtjenester, én er anbefalinger for hvordan personell
skal ga frem nar det er mistanke om mishandling eller omsorgssvikt, og én er anbefa-
linger for hvordan tjenester og fagpersoner skal gjenkjenne og handtere asosial atferd
og atferdsforstyrrelser hos barn og unge



Retningslinje 1 - Children’s attachment: attachment in children and young
people who are adopted from care, in care or at high risk of going into care
(2015)

Nedenfor beskriver vi A) de viktigste trekkene i retningslinjen og B) hvordan retnings-
linjen besvarer Bufdirs spgrsmal.

1 A. Beskrivelse av retningslinjen

Tittel, forfatter, drstall, publikasjonssted, antall sider

Children’s attachment: attachment in children and young people who are adopted from
care, in care or at high risk of going into care. NICE guideline [NG26]. NICE, 2015 (1).
Nettsted: https://www.nice.org.uk/guidance/ng26

Kompaktversjon 44 sider; full versjon 496 sider.

Type publikasjon, forfattere, oppdragsgivere, land
Dette er en retningslinje utviklet av National Institute for Health and Care Excellence
(NICE), UK

Mdl med retningslinjen

Denne retningslinjen dekker identifisering, vurdering og behandling av tilknytnings-
vansker hos barn og unge opp til 18 ar som er adoptert fra omsorg, er i szerlig formyn-
deri, ivaretatt av lokale myndigheter i fosterhjem (inkludert slektsfosterhjem), er i
andre typer omsorgsplasseringer eller som star i fare for a bli satt under omsorg. Ret-
ningslinjens mal er & mgte de mange emosjonelle og psykologiske behovene til barn og
unge i disse situasjonene, inkludert de som skyldes mishandling.

Retningslinjen er for:
« Helse- og sosialtjenester
e Skoler og utdanningsinsititusjoner
 Helse- og sosialfagarbeidere
e Pedagogisk personale som arbeider i skoler og andre utdannelsesmiljger

Metode brukt i utvikling av retningslinjen
Et lag bestaende av helsepersonell, sosialfagarbeidere, brukerrepresentanter og fageks-
perter utviklet retningslinjen.

Retningslinjen er utviklet med NICE sin retningslinjemetodikk:
1. Definer retningslinjens omfang, og inklusjons og eksklusjonskriterier.
2. Definer forskningsspgrsmal som dekker retningslinjens omfang.
3. Utvikle protokoller for hver systematisk oversikt, spesifisere sgkestrategi og
metode for evidenssyntese for hvert forskningsspgrsmal.



4. Syntetiser data som er hentet ut, ledet av protokollene.

5. Lag evidensprofiler og sammendrag ved hjelp av Grading of Recommendations,
Assessment, Development and Evaluations (GRADE).

6. Vurder implikasjonene av forskningsresultatene for klinisk praksis og
konsensusvedtak om spgrsmal der det ikke finnes kunnskapsgrunnlag.

7. Svar pa forskningsspgrsmalene og formulere kunnskapsbaserte anbefalinger
for klinisk praksis.

Kunnskapsgrunnlaget er tilgjengelig fra: https://www.nice.org.uk/guidance/ng26/evi-
dence

Innhold i retningslinjen
Retningslinjen dekker seks hovedomrader:
1. Prinsipper for omsorg i alle settinger
Stgtte barn med tilknytningsvansker pa skolene
Vurder tilknytningsvansker hos barn og unge i alle helse- og sosialtjenester
Tiltak for barn og unge i fare for a bli satt under omsorg
Tiltak for tilknytningsvansker hos barn og unge i omsorgssystemet

o1k W

Tiltak for tilknytningsvansker hos barn og unge i boligomsorg

1 B. Hvordan svarer retningslinjen pa spgrsmalene

Retningslinjen fokuserer pa identifisering, vurdering og behandling av tilknytnings-
vansker hos barn og unge opp til 18 ar som er i ulike omsorgsplasseringer eller som
star i fare for a bli satt i omsorg. Retningslinjen har konkrete rad som er relevante for
Bufdirs to spgrsmal.

Radene som vi vurderer som mest relevante for Bufdirs spgrsmal er listet opp under.

Retningslinjen vektlegger samarbeid mellom barn, foreldre og ansatte i de ulike tjenes-
tene (rad 1.1.4).1rad 1.1.9 anbefales det a vurdere & tilby opplaering til potensielle om-
sorgspersoner for a forberede dem pa ulike utfordringer de kan mgte i forbindelse med
a ha omsorg for et barn med tilknytningsproblemer.

Irdd 1.1.12 anbefales det & aktivt involvere barn og unge, og deres foreldre eller navee-
rende omsorgspersoner, i prosessen med @ komme inn i omsorgssystemet eller i a
endre omsorgsplassering. Dette kan omfatte:
- A forklare arsakene til flyttingen
- A gjgre barnet/ungdommen kjent med deres nye omsorgspersoner og plassering
(for eksempel ved a avtale et besgk fgr plasseringen eller vise dem fotografier
av nye omsorgspersoner og hjem)
- A gi kontinuerlig stgtte i overgangen, for eksempel i form av samtaler ansikt til
ansikt, telefonsamtaler og andre egnede kommunikasjonsmetoder
- A sgrge for at barnet/ungdommen har muligheten til 4 stille spgrsmal og ta valg
nar det er hensiktsmessig og a stgtte barnet/ungdommen i & opprettholde
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forhold til foreldrene eller tidligere omsorgspersoner med mindre dette ikke
ansees a vaere til barnet/ungdommens beste.

- A ta hensyn barn har forskjellige behov avhengig av alder og utvikling, inkludert
behov knyttet til deres psykiske helse og eventuelle fysiske
funksjonshemninger

I rad 1.1.15 vektlegges barns medvirkning i selve adopsjonsprosessen. Her spesifiseres
det at nar adopsjon anses som det beste for barnet eller den unge, ma involvert perso-
nell sgrge for at:
-Barnet/ungdommen gnsker blir tatt i betraktning
- De far tilbud om informasjon som er passende for deres utviklingsniva om
implikasjonene av adopsjon for fremtidig kontakt med biologiske foreldre,
sgsken, gvrige familiemedlemmer og andre
- En fullstendig vurdering av barnets behov gjennomfgres fgr adopsjon
- En vurdering av tilknytningsvansker tilbys nar som helst etter adopsjon
-Barnet/ungdommen far tilbud om stgtte (basert pa vurdering av behov og
tilknytningsvansker) fgr, under og etter adopsjon.

Rad 1.2.4 omhandler hensyn som skal tas nar personell skal gjennomfgre tiltak for a
hjelpe barnet med tilknytningsvanskene. Her spesifiseres at nar det skal gjennomfgres
tiltak i skoler og utdanningsinstitusjoner, bgr personalet:
-Vaere oppmerksom pa muligheten for stigma, mobbing og ugnsket
oppmerksomhet som fglge av fravaer fra skolen
- Ta hensyn til barnet eller den unges preferanser for i hvilken setting tiltaket skal
gjennomfgres.

I rad 1.38 star det at barn ogsa skal involveres aktivt i oppleeringsprogrammer om til-
knytningsproblemer for ansatte.

1



Retningslinje 2 - Social and emotional wellbeing: early years (2012)

Nedenfor beskriver vi A) de viktigste trekkene i retningslinjen og B) hvordan retnings-
linjen besvarer Bufdirs spgrsmal

2 A. Beskrivelse av retningslinjen

Tittel, forfatter, drstall, publikasjonssted, antall sider

Social and emotional wellbeing: early years. Public health guideline [PH40].
NICE, 2012 (2).

Full versjon 71 sider (ingen kompaktversjon)

Nettsted: https://www.nice.org.uk/guidance/ph40

Type publikasjon, forfattere, oppdragsgivere, land
Dette er en retningslinje utviklet av National Institute for Health and Care Excellence
(NICE), UK, pa oppdrag fra det britiske helsedepartementet (The Department of Health)

Prosjektgruppen bestod av medlemmer av Public Health Interventions Advisory
Committee (PHIAC), et team fra NICE og eksterne som leverte gjennomgang av kunn-
skapsgrunnlaget. PHIAC er en stdende komité opprettet av NICE som gjennomgar
kunnskapsgrunnlaget og formulerer anbefalinger om folkehelsetiltak.

Madl med retningslinjen

Retningslinjen dekker stgtte av sosialt og fglelsesmessig velvaere (wellbeing) hos sar-
bare barn under fem ar gjennom hjemmebesgk, barnehage/tilsyn (childcare) og fgr-
skole (early education). Malet er a optimalisere omsorgen for unge barn som har behov
for ekstra stgtte.

Vi har oversatt «vulnerable» til «sdrbar». I retningslinjen brukes termen sdrbar om barn
som er under risiko for d utvikle, eller som allerede har, sosiale og emosjonelle proble-
mer og som har behov for ekstra stgtte (side 10).

Retningslinjen er for:
. Tjenesteleverandgrer og praktikere
. Den generelle befolkningen (Members of the public).

Metode brukt i utvikling av retningslinjen

Anbefalingene i retningslinjen er basert pa beste tilgjengelige kunnskap, og er formu-
lert av PHIAC.

Retningslinjen er utviklet med NICE sin metodikk for folkehelsetiltak, som innebaerer:
1) Utkast til omfang/mal formuleres, 2) Interessegrupper (stakeholders) holder mgte
om utkastet, 3) Utkastet revideres i henhold til innspill, 4) Endelig omfang/mal samt

respons pa innspill publiseres pa nettsiden, 5), Gjennomgang av kunnskapsgrunnlaget
12



(Evidence Review) og gkonomiske analyser, 6) PHIAC formulerer utkast til anbefalinger,
7) Utkast til anbefalinger og kunnskapsgrunnlaget sendes ut for innspill og felttest
(field testing), 8) PHIAC reviderer anbefalingene, 9) Endelige anbefalinger publiseres pa
nettsiden, og 10) Respons pa innspill publiseres pa nettsidene.

Denne prosessen er ngye beskrevet i Appendix B, stgttedokumenter og kunnskaps-
grunnlag er opplistet i Appendix E (og tilgjengelig pa nettsiden).

Kunnskapsgrunnlaget er tilgjengelig her: https://www.nice.org.uk/gui-
dance/ph40/evidence

Innhold i retningslinjen
Retningslinjen inneholder anbefalinger knyttet til syv forskningsspgrsmal innen fem
omrader:

1.  Strategi, igangsetting og evaluering
Identifisering av sarbare barn og vurdering av behov
Hjemmebesgk for og etter fgdsel for sdrbare barn og deres familie
Barnehage og fgrskole

i W

Leveranse av tjenester

2 B. Hvordan svarer retningslinjen pa spgrsmalene

Hensikten med retningslinjen er a stgtte sosial og fglelsesmessig velvere hos sarbare
barn under fem ar gjennom hjemmebesgk, barnehage/tilsyn og farskole. Det er flere
rad i retningslinjen som angdr Bufdirs spgrsmal, primeert relatert til kommunikasjon
med og involvering av foreldre og familie. Nar det gjelder barnets alder er denne ret-
ningslinjen rettet mot det yngre segmentet i Bufdirs problemstilling (0 til 5 ar versus 0
til 18 ar).

Radene som vi vurderer som mest relevante for Bufdirs spgrsmal er listet opp under.

Anbefaling 2 omhandler identifisering av sarbare barn og vurdering av deres behov.
Det anbefales at alt helsepersonell og andre som arbeider med barn (early years profes-
sionals) bgr utvikle et tillitsbasert forhold til sarbare familier og ha en ikke-dgmmende
tilneerming, med fokus pa barnets behov. Dette bgr gjgres gjennom a:
- Identifisere familiens styrker og evner, samt faktorer som utgjgr en risiko for
barnets (eller barnas) sosiale og fglelsesmessige velvaere
- Snakke om ambisjoner og forventninger til barnet
- Sgke a forstd og respondere pd behov og bekymringer
- Diskutere eventuelle risikofaktorer pa sensitiv mate slik at familien ikke opplever
at de blir kritisert, dgmt eller stigmatisert (risikofaktorer er listet opp i
ordlisten i retningslinjen under vulnerable children)

Anbefaling 3 omhandler hjemmebesgk fgr og etter fgdsel for sarbare barn og deres fa-
milie.
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- Det anbefales at helsepersonell som gjennomfgrer hjemmebesgk (health visitors)
eller jordmor ved behov bgr tilby intensive hjemmebesgk av sykepleier med
relevant oppleering. Hiemmebesgkene bgr gjennomfgres et gitt antall ganger
over en lengre tidsperiode (stort nok omfang til & bygge tillit og oppna positive
endringer)

-Foreldrenes grad av involvering i intensive opplegg med hjemmebesgk bgr
sjekkes jevnlig, og det bgr tilbys en pause fra opplegget ved behov for a hindre
frafall

- Helsepersonell som gjennomfgrer hjemmebesgk eller jordmor bgr forklare at
hensikten med hjemmebesgkene er at barnet skal ha en sunn utvikling, se
anbefaling 2. Her bgr det tas hensyn til foreldrenes morsmal og tilpasses
dersom de ikke snakker engelsk. Det bgr ogsa tas hensyn til et bredt spekter av
holdninger, forventninger og tilnzerminger til foreldrerollen

- Helsepersonell som gjennomfgrer hjemmebesgk eller jordmor bgr sgrge for at
begge foreldre kan delta ved hjemmebesgk, ved a ta hensyn til deres
forpliktelser og prioriteringer. Andre familiemedlemmer bgr involveres,
dersom dette er hensiktsmesig og akseptabelt for foreldrene

Anbefaling 4 omhandler barnehage og skole.

-Det anbefales at tjenester for barn som tilbys av lokale myndigheter skal se til at
alle sarbare barn kan dra nytte av tjenester av hgy kvalitet utenfor hjemmet pa
hel- eller deltid og kan benytte retten til oppleering (early childhood education),
hvis det er aktuelt. Disse tjenestene bgr tilby fleksible tider for tilstedeveerelse,
slik at foreldre eller omsorgspersoner kan ta utdanning, trene eller arbeide.
Videre bgr tjenestene identifisere hindringer for deltakelse, slik som geografisk
tilgang, kostnader knyttet til transport, eller opplevelse av eller frykt for
diskriminering eller stigmatisering

-Det anbefales at ledere og tilbydere av farskole- og barnehagetjeneste bgr sikre at
sdarbare barn kan dra nytte av tjenester av hgy kvalitet som tar sikte pd a
forbedre deres sosiale- og folelsesmessige velvaere og a bygge leeringsevnen.
Tjenestene bgr fremme positive og interaktive relasjoner mellom barn og
personale, se til at alle ansatte blir kjent med og forstar det enkelte barns behov
(kontinuitet er spesielt viktig for yngre barn), samt fokusere pa sosial,
folelesesmessig og opplaeringsmessig utvikling

-I henhold til rammeverket «statutory framework for the early years foundation
stage» fra Department of Education anbefales det at ledere og tilbydere av
tjenestene tilbyr en strukturert timeplan med balanse mellom voksenledede og
barneinitierte aktiviteter, og ser til at foreldre og andre familiemedlemmer er
fullt involvert (for eksempel i avgjgrelser om tjensteytelse, eller i
leeringsaktiviteter eller andre aktiviteter)
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Retningslinje 3 - Looked-after children and young people (2010)

Nedenfor beskriver vi A) de viktigste trekkene i retningslinjen og B) hvordan retnings-
linjen besvarer Bufdirs spgrsmal.

3 A. Beskrivelse av retningslinjen

Tittel, forfatter, drstall, publikasjonssted, antall sider

Looked-after children and young people. Public health guideline [PH28]. NICE, 2010 (3)
Nettsted: https://www.nice.org.uk/guidance/ph28

154 sider

Type publikasjon, forfattere, oppdragsgivere, land
Retningslinje utarbeidet av National Institute for Health and Clinical Excellence (NICE)
og Social Care Institute for Excellence (SCIE), UK.

Madl med retningslinjen

Retningslinjen dekker hvordan organisasjoner, fagpersoner og omsorgspersoner kan
samarbeide om a levere omsorg av hgy kvalitet, stabile omsorgsplasseringer og for-
hold for barn og unge som er i omsorg. Den tar sikte pa a hjelpe barna/ungdommen
med & na sitt fulle potensiale og nyte de samme mulighetene i livet som deres jevnald-
rende.

Retningslinjen er for:

Retningslinjen er for alle som har en direkte eller indirekte rolle i, og ansvar for, a
fremme livskvaliteten til barn og unge i omsorg. Dette inkluderer direktgrer for barne-
vernstjenester og leverandgrer av helse (inkludert mental helse) og sosialtjenester, di-
rektgrer for folkehelse, sosialarbeidere og sosialtjenesteledere, om-sorgspersoner (in-
kludert hjelpepleiere), lokale myndigheter, lokale verneinstanser for barn, helse og vel-
vaerestyrer, skoler, frivillige og uavhengige byraer, organisasjoner som er ansvarlige for
oppleering og utvikling av fagpersoner, universiteter og hgyskoler, reguleringsorganer
og inspektgrer. Retningslinjen kan ogsa veere av interesse for barn og unge som er i
omsorg, deres familier, potensielle adoptivfamilier og andre.

Metode brukt i utvikling av retningslinjen

Anbefalingene i retningslinjen er basert pa beste tilgjengelige kunnskap. De ble utviklet
av en Programutviklingsgruppe, som inkluderte ansatte innen sosialomsorg, helse og
utdanning, samt unge med erfaringsbasert kunnskap relatert til det a veere i omsorg.

Retningslinjen ble utviklet med NICE sin metodikk for folkehelsetiltak som bestod av
folgende trinn: 1) Utkast til retningslinjens mal/omfang frigis for innspill, 2) interes-
sentmgte om utkastets omfang, 3) tilbakemeldinger fra interessemgtet brukes til a re-
videre omfanget, 4) endelig omfang og svar pa kommentarer publiseres pa nettstedet,

5) gjennomgang av kunnskapsgrunnlaget, gkonomisk analyse og praksisundersgkelse
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gjiennomfgres og sendes til arbeidsgruppen, 6) arbeidsgruppen produserer utkast til
anbefalinger, 7) utkast til retningslinje (og evidensprofil) frigis for innspill og utprg-
ving, 8) arbeidsgruppen endrer anbefalingene, 9) endelig retningslinje publiseres pa
nettstedet og 10) kommentarer publisert pa nettstedet besvares

Denne prosessen er ngye beskrevet i Appendix B, og stgttedokumenter/kunnskaps-
grunnlag er opplistet pa nettsiden: https://www.nice.org.uk/guidance/ph28/evidence

Innhold i retningslinjen
Retningslinjen dekker seks hovedomrader
1. Strategisk ledelse, planlegging og gjennomfgring
2. Revisjon og inspeksjon
3. Omsorgsplanlegging, plasseringer og saksgjennomgang
4. Dedikerte tjenester som skal fremme mental helse og emosjonell velveere blant
barn og unge i omsorg
5. Plasseringer for barn og unge - boligomsorg, fosteromsorg og plassering hos
familie og venner
6. Forberedelser for a bli selvstendig (i overgang til voksenlivet)

Retningslinjen inneholder 52 hovedanbefalinger med konkrete rad for hvordan hvert
av radene kan gjennomfgres i praksis

3 B. Hvordan svarer retningslinjen pa spgrsmalene

Retningslinjen fokuserer pa a sikre at barn og unge som er i omsorg far tjenester av hgy
kvalitet og at de skal oppleve stabilitet i de ordningene de har. Gjennomgaende i ret-
ningslinjens 52 anbefalinger vektlegges det at barns stemme skal bli hgrt og tatt hen-
syn til i alle prosesser knyttet til omsorgen som gis, og at barn til enhver tid skal kunne
etterspgrre en evaluering av deres behov.

Retningslinjen inneholder konkrete rad som er relevante for Bufdirs spgrsmal om
hvordan kan barn og unges medvirkning sikres i ulike kontekster for barn som er i bar-
nevernet. Denne retningslinjen inneholder ikke konkrete rad for a sikre foreldres med-
virkning.

Radene som vi vurderer som mest relevante for Bufdirs spgrsmal er listet opp under.

[ anbefaling 5 spesifiseres det at stemmen til barnet eller den unge skal bli hgrt i hvert
trinn av planleggingsprosessen, med szerlig fokus pa valg, kvalitet og kontinuitet i om-
sorgsplasseringen.

Anbefaling 7 omhandler at barnet eller den unge alltid skal kunne be om en gjennom-

gang/evaluering av deres behov, og at de konsekvent skal bli minnet om denne retten
av aktuelle omsorgspersoner/kontaktpersoner
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[ anbefaling 13 star det at i beslutninger om a flytte barn eller unge fra eksisterende
omsorgsplasseringer skal det tas fullt hensyn til gnskene og fglelsene til barnet/den
unge. Arsakene til avgjgrelser som er tatt, som ikke er i samsvar med barnets eller ung-
dommens gnsker og fglelser, skal dokumenteres, og barnet/ungdommen skal motta en
forklaring pa hvorfor disse beslutningene ble tatt. Barn og unge skal bli gjort oppmerk-
somme pa deres rett til tilgang til talspersoner (advocacy) nar det tas beslutninger som
motstrider deres gnsker og falelser

Anbefaling 24 og 25 er rad for a fremme barnets livskvalitet.

Anbefaling 24: A mgte individuelle behov og preferanser til barn og unge under om-
sorg omhandler tiltak som skal fremme barn og unges velveere og selvtillit. Det anbefa-
les a fremme kontakt med tidligere omsorgspersoner, sgsken eller familiemedlemmer,
venner og fagfolk som er verdsatt av barnet/ungdommen og som anses a veere i deres
beste interesse. Videre anbefales det 4 begrense kontakt med personer barnet/ung-
dommen ikke gnsker a ha kontakt med eller der kontakt ikke anses a veere til barnets
beste. Videre skal det sikres at barnet har mulighet til & delta pa aktiviteter som kreativ
kunst, fysiske aktiviteter og andre hobbyer og interesser samt tilpasset opplering for a
fremme selvtillit, trivsel og sikkerhet, og bekjempe mobbing. Barn og unge skal ogsa ha
mulighet til 4 delta i politiske beslutninger som pavirker deres liv (se ogsa anbefaling
10g?2).

Anbefaling 25: Utforsk personlig identitet og stgtte pagdende aktiviteter i livshisto-
rien, skal sikre barn/unges muligheter til a utforske sin personlige identitet, inkludert
livshistorie. Det skal tilrettelegges for d informere, autorisere og stgtte omsorgsperso-
ner til 4 svare pa spgrsmal om den personlige historien til barnet/ ungdommen, inklu-
dert & hjelpe til med sensitiv eller bekymringsfull informasjon. Det skal sikres inklusjon
i skriftlig dokumentasjon som fotografier, brev og personlig informasjon fra biologiske
foreldre der kontakten er opphgrt og visuelle registreringer av feiringer, prestasjoner
og foster- eller boligfamiliebegivenheter (som bursdager, religigse og kulturelle begi-
venheter og familieferier).

Anbefaling 26-34 omhandler hvordan man skal sikre mangfold og ivaretagelse av
barn og unge uansett etnisk bakgrunn, tilhgrighet, religion og seksuell legning. Barn og
unge med searskilte behov skal konsulteres om hvordan de opplever tjenestene. Det
skal veere tilstrekkelig mangfold i plasseringsordningene og behov knyttet til kulturelle,
religion og etnisk identitet pa rase, seksuell legning, sprak, tro og kosthold skal vurde-
res og tas hensyn til. (se ogsa anbefalingene 8-11, 16, 20, 23, 24-25, 33, 34).
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Retningslinje 4 - Transition from children’s to adults’ services for young
people using health or social care services (2016)

Nedenfor beskriver vi A) de viktigste trekkene i retningslinjen og B) hvordan retnings-
linjen besvarer Bufdirs spgrsmal.

4 A. Beskrivelse av retningslinjen

Tittel, forfatter, arstall, publikasjonssted, antall sider

Transition from children’s to adults’ services for young people using health or social care
services, NICE guideline [NG43], NICE, 2016 (4)

Kompaktversjon, 33 sider; full versjon, 218 sider.

Nettside: https://www.nice.org.uk/guidance/ng43

Denne retningslinjen er grunnlaget for kvalitetsstandarden Transition from children’s to
adults’ services [QS140], som er tilgjengelig her: https://www.nice.org.uk/gui-
dance/qs140. NICE lager kvalitetsstandarder pa omrader med hgy prioritet for kvali-
tetsforbedring. Disse inneholder konkrete og malbare punkter som kan bidra til a for-

bedre kvaliteten pa tjenestene.

Type publikasjon, land, forfattere, oppdragsgivere

Dette er en retningslinje utviklet av National Institute of Health and Care Excellence
(NICE), UK, pa oppdrag fra det britiske helsedepartementet (The Department of Health).
Den er utarbeidet av en retningslinjekomité i samarbeid med et teknisk (metodisk)
team ved NICE Collaborating Centre for Social Care.

Mdl med retningslinjen

Retningslinjen dekker perioden fgr, under og etter overgangen fra barneorienterte- til
voksenorienterte tjenester. Retningslinjen fokuserer pa alle yngre personer opp til 25
ar som er forventet & giennomga en planlagt overgang mellom barne- og voksenorien-
terte tjenester, inkludert personer med mentale helseproblemer, som er funksjonshem-
met eller som er i omsorg. Hensikten er a hjelpe den unge og deres omsorgspersoner til
a fa en bedre opplevelse av overgangen gjennom bedre planlegging og gjennomfgring
av prosessen. Retningslinjen dekker bade helse- og sosialtjenesten.

Retningslinjen er for
e Tilbydere av helse- og sosialtjenester
¢ Praktikere innen helsetjenesten for barn og voksne, mental helse og
sosialtjenesten
e Andre praktikere som jobber med yngre som benytter helse- og sosialtjenster, for
eksempel med utdanning og arbeidsformidling
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e Ungdom som benytter helse- eller sosialtjenester og som muligens vil ha behov
for stgtte fra voksenorienterte tjenester i fremtiden, samt deres foreldre eller
omsorgspersoner

Metode brukt i utvikling av retningslinjen

Anbefalingene i retningslinjen er basert pa beste tilgjengelige kunnskap. Da arbeidet
med retningslinjen startet benyttet de metodikken beskrevet i Social Care Guidance Ma-
nual (2013) benyttet, og fra januar 2015 benyttet de den navaerende manualen for ut-
vikling av retningslinjer, Developing NICE guidelines: The Manual (2014).

Fremgangsmaten, slik den fremgar i manualen fra 2014, bestar av fglgende trinn:

e Emne fremlegges for NICE

e Mal/omfang: Et utkast til mal/omfang, sentrale temaer og forskningsspgrsmal
skrives, revideres etter innspill fra interessenter, publiseres

¢ Utvikling av retningslinjen: Enighet om forskningsspgrsmal, litteratursgk,
eventuelt innhenting av kunnskap fra interessenter, sammenfatning av
kunnskapsgrunnlag og gkonomiske analyser, komitéen diskuterer
kunnskapsgrunnlaget og ekspertuttalelser, og formulerer utkast til anbefalinger

e Utkast til retninglinje frigis for innspill fra interessenter

¢ Retningslinje revideres

¢ Retninglinje kvalitetsjekkes og godkjennes av NICE

¢ Publisering

e Oppdatering

Stgttedokumenter og kunnskapsgrunnlaget er tilgjengelig pa nettsiden:
https://www.nice.org.uk/guidance/ng43/evidence

Innhold i retningslinjen

Retningslinjen dekker fem hovedomrader:
1. Overordnede prinsipper

Planlegging av overgangen

Stgtte fgr overgangen

Stgtte etter overgangen

Stgttestruktur

AN S

Hvert av disse inneholder hovedanbefalinger med konkrete rad for hvordan hvert av
radene kan gjennomfgres i praksis

4 B. Hvordan svarer retningslinjen pa spgrsmalene

Retningslinjen fokuserer pa hvordan den unge kan forberedes for overgangen fra bar-
neorienterte til voksenorienterte tjenester gjennom adekvat informasjon, tjenester spe-
sielt rettet mot yngre, personsentrert planlegging, tilstrekkelig oppleert fagpersonell, og
stgtte for foreldre og omsorgspersoner.
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Den unges involvering og medvirkning i prosessen rundt overgangen star sentral i ret-
ningslinjen. I fire av fem hovedomrader i retningslinjen er det konkrete rad som angar
Bufdirs spgrsmal om hvordan kan barn og unges medvirkning sikres i ulike kontekster
for barn som er i barnevernet. Retningslinjen fokuserer imidlertid pa personer opp til
25 ar, noe som er eldre enn det som er relevant for Bufdirs spgrsmal (barn/ungdom 0
til 18 ar). Retningslinjen har et bredt fokus nar det gjelder settinger, og det ma vurde-
res i hvilken grad radene er overfgrbare til en barnevernskontekst. Retningslinjen inne-
holder ogsa rad rundt involvering av foreldre og omsorgspersoner, men disse radene er
primaert om hvordan man hensyntar den unges gnsker rundt involvering.

Radene som vi vurderer som mest relevante for Bufdirs spgrsmal er listet opp under.

Punkt 1 omhandler overordnede prinsipper.
Irdd 1.1.1 anbefales det & involvere ungdom og deres omsorgspersoner i utvikling, le-
vering og evaluering av tjenester.

[ rdd 1.1.2 anbefales det at stgtte som gis relatert til overgangen mellom barne- og vok-
senorienterte tjenester er tilpasset den unges utviklingsniva. Dette innebaerer a ta hen-
syn til modenhet, kognitive evner, psykologisk status, behov iht. langsiktige forhold, so-
siale og personlige omstendigheter, omsorgsansvar og kommunikasjonsbehov.

[ rad 1.1.4 vektlegges en personsentrert tilneerming, som innebaerer at stgtten i over-
gangsprosessen:
-Behandler den unge som en likeverdig partner i prosessesen og tar hensyn til
personens meninger og behov
-Involverer den unge og familien eller omsorgspersoner, praktikere innen
primeerhelsetjenesten og kollegaer innen utdanning (colleagues in education),
etter behov
- Stgtter den unge i a ta avgjgrelser og a bygge selvtillit til & styre egen omsorg og
statte over tid
- Involverer den unge fullt ut nar det gjelder planlegging, implementering og
evaluering av prosessen
- Adresserer alle relevante utfall (for eksempel utdanning, ansettelse, inkludering,
helse og velvaere, uavhengige bomuligheter)
—Involverer a sette mal sammen med den unge
- Inkluderer en gjennomgang av overgangsplanen sammen med den unge minst en
gang per ar eller hyppigere hvis behovene endres

Punkt 2 omhandler planlegging av overgangen mellom barne- og voksenorienterte tje-
nester. Dette punket har fem overskrifter: Timing and Review, A named worker, Involv-

ing young people, Building independence og Involving parents and carers.

[ rad 1.2.3 (Timing and review) vektlegges at planlegging av overgangen er i henhold til
utviklingsnivaet, og tar hensyn til den unges evner, behov og hap for fremtiden.
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[ rdd 1.2.4 (Timing and review) anbefales det a avholde et arlig mgte, oftere ved behov.
Mgtet skal involvere alle praktikere som yter stgtte til den unge og familien, inkludert
fastlege (kan veere via telefon eller video), samt den unge med familie eller omsorgs-
personer. Mgtet skal informere en plan for overgangen som er linket til andre planer
som foreligger for den unge. Utfallet av mgtene skal deles med alle som yter tjenester
til personen.

Irdd 1.2.5 (A named worker) anbefales det det at den unge skal hjelpes til & identifisere
en praktiker (A named worker) som skal koordinere overgangen. Rad 1.2.6 til 1.2.10 be-
skriver koordinatorens ansvarsoppgaver.

Irdd 1.2.11 (Involving young people) anbefales det at den unge tilbys hjelp til a bli in-
volvert i planlegging av overgangen fra barne- til voksenorienterte tjenester. Dette kan
gjores gjennom likepersonsstgtte (peer support), coaching og veiledning, beslutnings-
pavirkning (advocacy) og bruk av mobilteknologi.

Rad 1.12.12 (Involving young people) vektlegger at tjenesteytere skal sgrge for at det
foreligger og benyttes et utvalg av verktgy som sgrger for at den unge kan kommuni-
sere effektivt med praktikere. Dette kan veere a lage en skriftlig oversikt over hvordan
den unge kommuniserer, for eksempel et kommunikasjonspass eller en-siders profiler.
Det kan ogsa vere a hjelpe den unge med a kommunisere, for eksempel giennom kom-
munikasjonstavler eller digitale kommunikasjonsverktgy.

I rdd 1.2.15 (Building independence) anbefales det at den unge settes i kontakt med
stgttegrupper, hvis de selv gnsker dette.

Rad 1.2.19 (Invololving parents and carers) anbefaler at den unge forespgrres jevnlig
hvordan han/hun gnsker at foreldre eller omsorgspersoner involveres gjennom hele
overgangsprosessen, inkludert etter overgang til voksenorienterte tjenester.

Rad 1.2.20 (Involving parents and carers) vektlegger at foreldre eller omsorgspersoner
tas med i diskusjoner rundt overgangen for a forsta deres forventninger. Det ma er-
kjennes at den unge kan ha forskjellige preferanser om foreldrenes involvering og bgr
respekteres. Det ma tas hensyn til den unges kapasitet, i henhold til Mental Capacity Act
og annen lovgivning, etter behov.

Rad 1.2.21 (Involving parents and carers) anbefaler at den unge stgttes i 8 bygge selvtil-
lit til 3 samarbeide med voksenorienterte tjenester giennom a ha mulighet til & ta opp
bekymringer og spgrsmal uavhengig av foreldre og omsorgspersoner.

I rdd 1.2.22 (Invololving parents and carers) vektlegges at voksenorienterte tjenester
bgr ta hensyn til den unges individuelle behov og gnsker nar det gjelder involvering av
foreldre og omsorgspersoner i vurdering, planlegging og stgtte.

Punkt 3 omhandler stgtte fgr overgangen.
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[ rad 1.3.3 star det at det bgr vurderes a lage en personlig mappe sammen med den
unge som kan deles med den voksenorienterte tjenesten. Formatet bestemmes av den
unge. Mappen bgr lages tidlig nok til 4 innga i diskusjonene med den unge rundt plan-
legging av overgangen (for eksempel tre maneder fgr overgangen). Mappen kan blant
annet inneholde en ensides profil, informasjon om helsetilstand, utdanning og sosiale
behov, og preferanser rundt involvering av foreldre og omsorgspersoner (flere ek-
sempler er listet opp i retningslinjen).

Rad 1.3.4 vektlegger at alle tjenestene (bade barne- og voksenorienterte) bgr informere
den unge og familien om hva de kan forvente fra tjenestene og hvilke stgtteordninger
som er tilgjengelige. Denne informasjonen bgr gis tidlig nok til at den unge kan reflek-
tere og diskutere med foreldre, omsorgspersoner og praktikere om gnskelig (for ek-
sempel tre maneder fgr overgangen). Informasjonen bgr ha et tilgjengelig format av-
hengig av behov og gnsker, beskrive overgangsprosessen, beskrive tilgjengelige stgtte-
ordninger fgr og etter overgangen, og beskrive hvor man kan radfgre seg om rettighe-
ter (benefits) og hvilken finansiell stgtte de har rett til.

Det anbefales videre at koordinatoren skal stgtte den unge i besgk ved ulike vokseno-
rienterte tjenester som kan vaere aktuelle, slik at den unge kan ta informerte valg (rad
1.3.6). For unge som er aktuelle brukere av voksenorienterte sosialtjenester anbefales
det at koordinatoren sgrger for at den unge og foreldre eller omsorgspersoner (hvis
den unge gnsker at disse involveres - se rad 1.2.20-1.2.21) mottar informasjon om ulike
mater a handtere stgtte og omsorg p3, for eksempel personlig budsjett (rad 1.3.7). Hvis
den unge ikke kvalifiserer til lovpalagt stgtte innen voksentjenesten, anbefales det at
koordinatoren gir den unge og familie eller omsorgspersoner, informasjon om alterna-
tive stgtteordninger (rad 1.3.8).

Punkt 4 omhandler stgtte etter overgangen

Rad 1.4.1 til 1.4.3 handler om tiltak som kan iverksettes dersom den unge ikke mgter til
avtaler etter overgangen til voksenorienterte tjenester. I rad 1.4.3 anbefales det at
koordinatoren (the named worker) giennomgar pleie- og stgtteplanen sammen med
den unge for a identifisere a) hvordan personen kan hjelpes til a benytte seg av tjenes-
tene eller b) en alternativ mate 4 mgte den unges behov pa.
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Retningslinje 5 - Child Abuse and Neglect (2017)

Nedenfor beskriver vi A) de viktigste trekkene i retningslinjen og B) hvordan retnings-
linjen besvarer Bufdirs spgrsmal.

5 A. Beskrivelse av retningslinjen

Tittel, forfatter, drstall, publikasjonssted, antall sider

Child abuse and neglect: recognising, assessing and responding to abuse and neglect of
children and young people. NICE guideline [NG76], NICE, 2017 (5)

Kompakt versjon 60 sider; full versjon 613 sider.

Nettside: https://www.nice.org.uk/guidance/ng76

Type publikasjon, land, forfattere, oppdragsgivere

Dette er en retningslinje utviklet av NICE (UK) pa oppdrag fra det britiske helsedepar-
tementet (The Department of Health) og det britiske utdanningsdepartementet (The De-
partment for Education). Den er utarbeidet av en tverrfaglig retningslinjekomité i sam-
arbeid med et teknisk (metodisk) team ved NICE Collaborating Centre for Social Care.

Mdl med retningslinjen

Retningslinjen gir anbefalinger om hvordan man kan oppdage og reagere pa overgrep
(abuse) og omsorgssvikt (neglect) av barn og unge under 18 ar. Den dekker praksis re-
latert til barn og unge (inkludert ufgdte barn) som er i risiko for, som opplever, eller
som har opplevd overgrep eller omsorgssvikt, samt praksis relatert til foreldre eller
omsorgspersoner. Hensikten er a gi alle som arbeider i yrker hvor man kommer i kon-
takt med barn og unge hjelp til a se tegn til overgrep og vanskjgtsel, og kjennskap til
hvordan man skal reagere. Den skal ogsa stgtte praktikere som utfgrer undersgkelser
og som gir tidlig hjelp og tiltak.

Vi har oversatt «abuse» og «neglect» til henholdsvis «overgrep» og «omsorgssvikt».

For Kkliniske tegn pa overgrep og omsorgssvikt (inkludert fysiske skader) henvises det
til en NICE-retningslinje om mishandling av barn (6).

Retningslinjen er for
o Alle praktikere som gjennom jobben har kontakt med barn og unge
¢ Praktikere med ansvar relatert til & vurdere risiko og behov, sgrge for tidlig hjelp
og tiltak for barn, unge, foreldre og omsorgspersoner
e Tjenesteleverandgrer og ledere av tjenester for barn og unge

Metode brukt i utvikling av retningslinjen
Anbefalingene i retningslinjen er basert pa beste tilgjengelige kunnskap, inkludert
forskning, ekspertuttalelser og innspill fra en referansegruppe for barn og unge. Da ar-
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beidet med retningslinjen startet benyttet de metodikken beskrevet i Social Care Gui-
dance Manual (2013), og fra januar 2015 benyttet de den ndvaerende manualen for ut-
vikling av retningslinjer, Developing NICE guidelines: The Manual (2014).

Fremgangsmaten, slik den fremgar i manualen fra 2014, bestar av fglgende trinn:

e Emne fremlegges for NICE

e Mal/omfang: Et utkast til mal/omfang, sentrale temaer og forskningsspgrsmal
skrives, revideres etter innspill fra interessenter, publiseres

¢ Utvikling av retningslinjen: Enighet om forskningsspgrsmal, litteratursgk,
eventuelt innhenting av kunnskap fra interessenter, sammenfatning av
kunnskapsgrunnlag og gkonomiske analyser, komitéen diskuterer
kunnskapsgrunnlaget og ekspertuttaleser, og formulerer utkast til anbefalinger

o Utkast til retninglinje frigis for innspill fra interessenter

¢ Retningslinje revideres

¢ Retninglinje kvalitetsjekkes og godkjennes av NICE

¢ Publisering

e Oppdatering

Stgttedokumenter og kunnskapsgrunnlaget er tilgjengelig pa nettsiden:
https://www.nice.org.uk/guidance/ng76/evidence

Innhold i retningslinjen
Retningslinjen dekker atte hovedomrader:

1. Prinsipper for arbeid med barn, unge, foreldre og omsorgspersoner
Faktorer som gker barnets sarbarhet for overgrep og omsorgssvikt
Gjenkjenne overgrep og omsorgssvikt av barn
Vurdere risiko og behov relatert til overgrep og omsorgssvikt av barn
Tidlig hjelp for familier som viser tegn til overgrep og omsorgssvikt av barn
Respons fra flere instanser pa overgrep og omsorgssvikt av barn

NSk W

Terapeutiske tiltak for barn, unge og familier etter overgrep og omsorgssvikt av
barn
8. Planlegging og levering av tjenester

5 B. Hvordan svarer retningslinjen pa spgrsmalene

Retningslinjen fokuserer pa anbefalinger om hvordan man kan oppdage og reagere pa
misbruk og omsorgssvikt hos barn og unge under 18 ar. Retningslinjen inkluderer gjen-
nomgaende konkrete anbefalinger knyttet til hvordan man kan sikre barn og ungdom
og foreldre og omsorgspersoners medvirkning i disse prosessene. Anbefalingene vi
vurderer som mest relevante er listet opp under.

Arbeid med barn og ungdom

1.1.1 Ta en barnesentrert tilnzerming til alt arbeid med barn og unge.
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Involver dem i beslutningsprosesser i stgrst mulig grad avhengig av alder og utviklings-
niva.

1.1.2 Benytt ulike metoder (for eksempel tegning, bgker eller aktiviteter hvis
hensiktsmessig) for kommunikasjon med barn og unge. Tilpass kommunikasjon til:
¢ Alder og utviklingsniva
¢ Eventuelle funksjons- eller utviklingshemninger, lzeringsvansker, nedsatt hgrsel
og syn, sgke hjelp fra spesialister om ngdvendig
e kommunikasjonsbehov, for eksempel ved hjelp av kommunikasjonshjelpemidler
eller
e tolk (sgrg for at tolken ikke er et familiemedlem).

1.1.3 I alle samtaler med barn og unge der det er bekymring om barnemishandling og
omsorgssvikt:

e Forklar konfidensialitet og nar du kanskje trenger a dele spesifikk informasjon, og

med hvem

e Ver fglsom og empatisk

e Lytt aktivt og bruk dpne spgrsmal

¢ Finn ut deres synspunkter og gnsker

o Sjekk din forstaelse av hva barnet har fortalt deg

e Var fglsom overfor enhver religigs eller kulturell tro

¢ Bruk vanlig sprak og forklar eventuelle tekniske begreper

¢ Jobb i tempoet til barnet eller den unge

¢ Gi dem muligheter til a stoppe samtalen eller forlate rommet, og

e Fglg dette opp hvis dette skjer

¢ Forklar hva som vil skje videre og nar.

1.1.5 Hvis interaksjonen med barnet eller ungdommen innebzerer a bergre dem (for
eksempel, en medisinsk undersgkelse) forklar hva du skal gjgre og be om samtykke.
Hvis barnet, den unge eller foreldrene ikke er enige, ma du respektere deres gnsker
med mindre bergring av dem er viktig for behandlingen (sgk juridisk rad fgrst om ikke
behovet for behandling er umiddelbart).

1.1.6 Dokumenter samtaler med barn og unge om barnemishandling og omsorgssvikt,
og eventuelle etterfglgende inngrep etter behov til deres alder, utviklingsniva og sprak-
lige evner. Dette kan veere skriftlig eller et annet format som passer for 8 mgte barnet
eller ungdommens kommunikasjonsbehov. Sgrg for at du:

e Presenter uttalelsene deres ngyaktig, ved a bruke deres faktiske ord med mindre
det er god grunn til ikke a gjgre det, for eksempel hvis dette omfatter
informasjon om et annet barn eller en annen person.

e Sjekk at de har forstatt og er enige i det som er dokumenter (dette kan inkludere
at dere begge signerer dokumentet) og registrerer dersom det er uenigheter.

1.1. 7 Del rapporter og planer med barnet eller ungdommen pa en mate som er pas-
sende for deres alder og forstaelse.
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1.1.8 Forklar tydelig hvordan dere vil jobbe sammen med barnet/ungdommen og gjgr
det du har sagt at du vil gjgre. Hvis omstendighetene endres og dette ikke lenger er mu-
lig, forklar hvorfor sa snart som mulig, og tilby alternativer.

1.1.9 Bli enig med barnet/ ungdommen (hvis det er passende for alderen) om hvordan
dere skal kommunisere med hverandre. Gi dem kontaktinformasjon, inkludert for
tjenester som er tilgjengelig utenfor arbeidstid. Nar du kontakter dem:

e Vaer bevisst pd barnets/ungdommens sikkerhet, for eksempel om en
gjerningsmann kan ha tilgang til personens telefon

e Bli enig i hva som skal skje hvis du kontakter dem og de ikke svarer, for eksempel
at du skal fglge opp med en utpekt pargrende/kontaktperson.

Arbeid med foreldre og omsorgspersoner

1.1.10 Malet er & bygge gode samarbeidsforhold med foreldre og omsorgspersoner for
a oppmuntre dem til engasjement og deltakelse. Dette burde involvere:

e Lytt aktivt til dem, og hjelp dem a takle den eventuelle fglelsesmessige effekten av
din involvering med familien

e Veer dpen og erlig

¢ Sgk a styrke dem og engasjere dem i a finne lgsninger

¢ Unnga skyld, selv om de kan vaere ansvarlige for barnemishandling eller
omsorgssvikt

o Inviter, gjenkjenn og diskuter eventuelle bekymringer de har om spesifikke tiltak
de vil bli tilbudt

e [dentifiser hva de gjgr bra, og bygg videre pa dette

e Gjgr justeringer for eventuelle faktorer som kan gjgre det vanskeligere for dem a
fa stgtte, for eksempel flyktningstatus, langvarig sykdom,
utviklingsforstyrrelser, psykiske problemer, funksjonshemming eller leerings
vansker

e Var fglsom for religigs eller kulturell tro

¢ Arbeid pa en mate som gjgr at tillit kan utvikles samtidig som man opprettholder
faglige grenser

e Oppretthold profesjonell nysgjerrighet og spgr, samtidig som man bygger gode
relasjoner

1.1.11 Nar du arbeider med foreldre og omsorgspersoner:
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o Vaer palitelig og tilgjengelig

e Gi klar informasjon om hvem de kan kontakte, inkludert i en ngdsituasjon

¢ Hold dem informert, og forklar hvilken informasjon som har veert delt, og med
hvem

o Stgtt opp under kommunikasjonsbehov, for eksempel ved a bruke
kommunikasjonshjelpemidler eller tolk

e Samtykk om gjengivelse av samtaler, og del relevante dokumenter og planer

e Vaere tydelig pa problemene og bekymringene som har fgrt til din involvering, og
informer foreldre og omsorgspersoner nar disse bekymringene er lgst

e Veaer tydelig pa den juridiske konteksten



Retningslinje 6 - Antisocial behaviour and conduct disorders in children
and young people: recognition and management (2013)

Nedenfor beskriver vi A) de viktigste trekkene i retningslinjen og B) hvordan retnings-
linjen besvarer Bufdirs spgrsmal.

6 A. Beskrivelse av retningslinjen

Tittel, forfatter, drstall, publikasjonssted, antall sider

Antisocial behaviour and conduct disorders in children and young people: recognition
and management. Clinical guideline [GC158), NICE, 2013 (7).

Kompakt versjon 37 sider; full versjon 469 sider.

Nettside: https://www.nice.org.uk/guidance/cg158

Denne retningslinjen er grunnlaget for kvalitetsstandarden Attention deficit hyperacti-
vity disorder [QS39], som er tilgjengelig her: https://www.nice.org.uk/guidance/qs39

og kvalitetsstandarden Antisocial behaviour and conduct disorders in children and young
people, som er tilgjengelig her: https://www.nice.org.uk/guidance/qs59

Type publikasjon, land, forfattere, oppdragsgivere
Retningslinje utarbeidet av National Institute for Health and Clinical Excellence (NICE)
og Social Care Institute for Excellence (SCIE), UK.

Mdl med retningslinjen

Retningslinjen dekker gjenkjenning og handtering av asosial atferd og atferdsforstyr-
relser hos barn og unge under 19 ar. Hensikten er a forbedre omsorg ved a identifisere
barn og unge som er i fare for a utvikle atferdsforstyrrelser og nar tiltak kan forhindre
utvikling av atferdsforstyrrelser. Retningslinjen gir ogsa anbefalinger om kommunika-
sjon for a stgtte fagpersoner i a bygge relasjoner med barn og unge og involvere dem i
sin egen omsorg.

Retningslinjen er for
e Fagpersoner innen helse- og sosialtjenesten
¢ Tjenesteleverandgrer
e Barn og unge under 19 ar som har, eller er i risiko for & utvikle, asosial atferd og
atferdsforstyrrelser, samt deres familie og omsorgspersoner

Metode brukt i utvikling av retningslinjen

Anbefalingene i retningslinjen er basert pa beste tilgjengelige kunnskap. Den ble utvik-
let i henhold til The Guidelines Manual fra NICE. Arbeidsgruppen bestod av fagpersoner
innen helse- og sosialtjenesten, brukerrepresentanter og tekniske eksperter, med stgtte
fra the National Collaborating Centre for Mental Health (NCCMH). Prosessen med & ut-

arbeide retningslinjen bestod av syv steg:
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1. Definere omfang, dette beskriver hva som vil inkluderes (og ikke inkluderes) i
retningslinjen

2. Definere forskningsspgrsmal som dekker omradene som retninglinjen skal
omhandle

3. Utvikle en protokoll for den systemtatiske oversikten, spesifisere sgkestrategi
and metode for 8 sammenfate resultatene for hvert forskningsspgrsmal

4. Syntetisere data i henhold til protokollen

5. Utarbeide evidensprofiler og oppsummere ved bruk av GRADE-tilnaermingen

6. Vurdere resultatenes implikasjoner for klinisk praksis og oppna konsensus pa
omrader der det ikke finnes forskning

7. Besvare forskningsspgrsmalene med kunnskapsbaserte anbefalinger for klinisk
praksis

Denne prosessen er beskrevet i kapittel tre i den utvidete versjonen av retningslinjen.
Stgttedokumenter og kunnskapsgrunnlaget er tilgjengelig pa nettsiden:
https://www.nice.org.uk/guidance/cg158/evidence

Innhold i retningslinjen

Retningslinjen dekker syv hovedomrader:

1.1 Overordnede prinsipper

1.2 Selektiv forebygging

1.3 Identifisering og vurdering

1.4 Identifisering av effektive tiltak

1.5 Psykososiale inngrep - behandling og forebygging
1.6 Farmakologiske inngrep

1.7 Organisering og levering av tjenester

6 B. Hvordan svarer retningslinjen pa spgrsmalene

Retningslinjen fokuserer pa gjenkjenning og handtering av asosial atferd og atferdsfor-
styrrelser hos barn og unge under 19 ar. Retningslinjen inkluderer konkrete rad for
hvordan tjenester og fagpersoner kan sikre god kommunikasjon og involvering av barn
og unge og deres foreldre eller omsorgspersoner i alle prosesser knyttet til behandling
og handtering av atferdsproblemene.

Anbefalingene vi vurderer som mest relevante er listet opp under.

Etablering av relasjoner med barn og ungdom og deres foreldre eller omsorgsper-
soner

1.1.7 Personell bgr utvikle et positivt, omsorgsfullt og tillitsfullt forhold til barnet/ung-
dommen og foreldre eller omsorgspersoner for 8 oppmuntre til deltagelse i tjenestene.

1.9 Hvis barnet/ungdommen er samtykkekompetent (Gillick competent) spgr dem om
hvilken informasjon som kan deles fgr forhold diskuteres med foreldrene eller om-
sorgspersoner.
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1.1.10 Nar du arbeider med barn og unge med en atferdsforstyrrelser og deres foreldre
eller omsorgspersoner:

e Sgrg for at diskusjoner foregar i settinger der konfidensialitet, personvern og ver-
dighet respekteres

e Var tydelig med barnet/ungdommen og deres foreldre eller omsorgspersoner om
grenser for konfidensialitet (det vil si hvilke helsepersonell som har tilgang til
informasjon om diagnosen og behandlingen og under hvilke omstendigheter
dette kan deles med andre)

1.1.11 Nar du koordinerer omsorg og diskuterer behandlingsbeslutninger med
barn/ungdom og deres foreldre eller omsorgspersoner, ma du sgrge for at:

e Alle involverte forstdr formalet med mgter og hvorfor det kan vaere behov for a
dele informasjon mellom tjenester
o At retten til konfidensialitet respekteres gjennom hele prosessen

Arbeid med foreldre og omsorgspersoner

1.1.12 Hvis foreldre eller omsorgspersoner er involvert i behandlingen, diskuter med
barnet/ungdommen i henhold til utviklingsniva, emosjonell modenhet og kognitiv ka-
pasitet hvordan de vil at de skal veere involvert. Slike diskusjoner bgr finne sted med
jevne mellomrom for a ta hensyn til eventuelle endringer i omstendighetene inkludert
endring i barnets/ungdommens utviklingsniva.

1.1.13 Veer oppmerksom pa at foreldre og omsorgspersoner kan fgle skyld for barnets
problemer og oppleve a bli stigmatisert grunnet deres kontakt med hjelpeapparatet.
Nar du tilbyr tiltak som foreldreopplaeringsprogrammer, ma du ta direkte opp eventu-
elle bekymringer de har og angi arsakene til og formalet med tiltaket.

Kommunikasjon og informasjon

1.1.15 Nar du kommuniserer med barn og unge med en atferdsforstyrrelse og deres
foreldre eller omsorgspersoner:

¢ Ta hensyn til barnet/ungdommens utviklingsniva, emosjonell modenhet og kogni-
tiv kapasitet, inkludert leeringsvansker, syns- eller hgrselsproblemer, eller for-
sinkelser i sprakutvikling eller sosiale kommunikasjonsvansker

¢ Bruk klarsprak og forklar tydelig klinisk sprak; tilpass kommunikasjonsstrategier
til personens sprakevne, for eksempel ved a dele opp informasjon, sjekke om
informasjonen ble forstatt, og oppsummere

o Sjekk at barnet/ungdommen og deres foreldre eller omsorgspersoner forstar hva
som blir sagt

e Bruk kommunikasjonshjelpemidler (som bilder, symboler, stor skrift, punktskrift,
forskjellige sprak eller tegnsprak) om ngdvendig

1.1.16 Nar du gir informasjon til barn og unge med en atferdsforstyrrelse og deres for-
eldre eller omsorgspersoner, ma du forsikre deg om at du er:
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¢ Kjent med lokale og nasjonale kilder (organisasjoner og nettsteder) for informa-
sjon og/eller stgtteordninger til barn og unge med atferdsforstyrrelser og deres
foreldre eller omsorgspersoner

¢ Kan diskutere og gi rad om hvordan de far tilgang til disse ressursene

e Er i stand til 4 diskutere og aktivt stgtte barnet/ungdommen og deres foreldre el-
ler omsorgspersoner til a ta i bruk disse ressursene.

1.1.17 Nar du kommuniserer med et barn/ungdom, bruk forskjellige kommunikasjons-
plattformer inkludert brev, telefonsamtaler, e-post eller tekstmeldinger, i henhold til
deres preferanser.

Kultur etnisitet og sosial inklusjon

1.1.18 Nar du arbeider med barn og unge med en atferdsforstyrrelser og deres foreldre
eller omsorgspersoner:

e Ta hensyn til at stigma og diskriminering ofte er forbundet med bruk av psykiske
helsetjenester

o Var respektfull og fglsom overfor barns/ungdoms kjgnn, seksuelle legning, sosio-
gkonomiske status, alder, bakgrunn (inkludert kulturell, etnisk og religigs bak-
grunn) og enhver funksjonshemning

e Veer oppmerksom pa mulige variasjoner i fremstilling av psykiske helseproblemer
hos barn og unge av ulike kjgnn, aldre, kulturell, etnisk, religigs eller annen
mangfoldig bakgrunn

Helhetlig vurdering (comprehensive assessment)

1.3.8 En helhetlig vurdering av barn/ungdom med mistanke om atferdsforstyrrelse bgr
foretas av fagpersoner som er kompetente til 4 giennomfgre vurderingen og bgr:

e Tilby barnet/ungdommen muligheten til & mgte involverte fagpersoner alene

e Involvere en forelder, omsorgsperson eller annen tredjepart som kjenner bar-
net/ungdommen og som har kjennskap til ndvaerende og tidligere oppfarsel

e Involvere om ngdvendig mer enn en fagperson for a sikre at en helhetlig vurde-
ring blir gjennomfgrt.

1.3.16 Utvikle en omsorgsplan sammen med barnet/ungdommen og deres foreldre el-
ler omsorgspersoner som inkluderer en vurdering av deres behov, vurdering av risiko
for seg selv eller andre, og ytterligere vurderinger som kan vere ngdvendige. Dette bgr
omfatte utvikling av atferdsforstyrrelsen samt tilknyttede atferdsproblemer, eventuelle
sameksisterende psykiske eller fysiske helseproblemer og tale-, sprak- og kommunika-
sjonsvansker, sett i sammenheng med:

¢ Eventuelle personlige, sosiale, yrkesmessige, bosteds eller pedagogiske behov

e Foreldrenes eller omsorgspersoners behov
o Styrkene til barnet/ ungdommen og deres foreldre eller omsorgspersoner
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Vedlegg

Vedlegg 1: Sokestrategi for FHI sitt litteratursgk

Foreldre og barns medvirkning i barnevernet

Sok etter retningslinjer fra Norge, Sverige, Danmark, Storbritannia, New Zealand og Aust-

ralia
Sek utfert av Ingvild Kirkehei, FHI
Dato for sgk: 1.-4. mars 2021

Norge

Helsebibliotekets retningslinje-

Nasjonal retningslinje for gravide i legemiddelassistert reha-

base

Sgk: barnevern brukermedvirk-
ning, barn brukermedvirkning,
foreldre brukermedvirkning,
medbestemmelse, involver bar-

nevern.

bilitering (LAR) og oppfglging av familiene frem til barnet nar

skolealder
Se kap. 8.3.4 Barnevernet og kap. 5 Brukermedvirkning og
etikk.

Utredning, behandling og oppfg@lging av personer med psy-

koselidelser
Kapittel om brukermedvirkning: Kap. 2.3.1 Pargrende til ung-
dom

Helsedirektoratet - Nasjonale

Brukermedvirkning

faglige retningslinjer, veiledere,

prioriteringsveiledere og pakke-
forlgp

Sek: brukermedvirkning, medbe-
stemmelse, medvirkning, barne-

vern, involver.

Temaside, ikke retningslinje.

Tidlig oppdagelse av utsatte barn og unge.

Helsedirektoratet
Ogsa funnet i Bufdirs sgk.

Pargrendeveileder

Mulig noe om brukermedvirkning her, men usikker pa om det
er relevant.

32




Alle spk avgrenset til retningslin-
jer

og unges psykiske helse

Sgk: brukermedvirkning

RBUP — Regionssenter for barn Ingen nye relevant treff

Sverige

Socialstyrelsen
Sek: delaktighet, avgrenset til
«Verksamhetsomraden socialtjanst»,

barn och familj

Gjennomgang av alle temaer

Ingen relevante

Jeg finner flere rapporter kalt “Kunnskapsstgd” om te-
maet, men ingen retningslinjer (se eksempler nederst i
dokumentet).

Inspektionen for vard och omsorg (IVO)

Sek: riktlinjer delaktighet, delaktighet
foralder, delaktighet barn, riktlinjer
barn

Ingen relevante

Kunnskapsguiden.se

Sek: delaktighet — avgrenset til “publika-
tioner”.

Sgk pa riktlinjer barn, riktlinjer foralder

Jeg finner en temaside med navn “Delaktighet och in-

flytande”. Den viser til ulike ressurser og rapporter,
men ingen som er beskrevet som retningslinjer.

En annen temaside “Handldggning och dokumentation

med barnet i centrum”, viser til en del handboker, men

ingen retsningslinjer.

Delaktighet, skolgang och hilsa

Retningslinje?

Myndigheten for familjeratt och
foradldraskapsstod (MFoF)

Gemensamma férfattningssamlingen avseende halso-

och sjukvard, socialtjdnst, lakemedel, folkhdlsa m.m.

Retningslinje?
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Sgk: Gjennomgang av alle publikasjo-
ner.

Sgk pa ordet “riktlinjer” i Vardnad,
boende och umgange
(isydistribution.se)

Barnets ratt att komma till tals. I: Om barnet behéver

ny vardnadshavare. Socialstyrelsen.

Retningslinje?

Danmark

Socialstyrelsen

Spk: medbestemmelse, selvbestem-
melse, inddragelse

Gjennomgang av listen over alle “natio-
nale retningslinjer og forlgbsbeskrivel-
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ser

Gjennomgang av temaer pa Videnspor-
talen.dk

Retningslinjer for udarbejdelse og anvendelse af

foraeldrekompetenceundersggelser

Se kap 2.2 - Inddragelse som pejlemaerke for kvalitet i
sagsbehandlingen

RETNINGSLINJER OG ANBEFALINGER FOR AFTALE OM
GOD OPF@RSEL — Et redskab i SSP arbejdet med
bekymrende adfserd hos unge

Usikker pa relevans. Sitat fra innledning: “Igennem
samarbejdet mellem Skole, Socialforvaltning og Politi
(SSP) kan kommunen fa identificeret unge med
bekymrende — men endnu ikke egentlig kriminel —
adfaerd. Hvis AGO vurderes som det rette redskab for
den unge, kan SSP involvere den unge og forzldrene i
atforebygge den negative udvikling ved at adressere det
problematiske i den unges adfaerd savel som inddrage
og ansvarligggre den unge i at skabe en positiv
forandring.”

Retningslinjer for udarbejdelse og anvendelse af

tilknytningsundersggelser

«Retningslinjerne beskriver blandt andet, hvad en
tilknytningsundersggelse er, hvornar den er relevant at
iveerksaette, hvordan der arbejdes med
opgavebeskrivelse og inddragelse, samt hvordan den
gode undersggelse bygges op, gennemfgres og
anvendes.»

Temaside om “Inddragelse”

Det er ikke beskrevet som en retsningslinje, men inn-
holdet ser ut til 8 vaere forskningsbasert.

Se litteratursliste og metodebeskrivelse her: Litteratur-
liste — Vidensportalen pa det sociale omrade (finner

ingen retningslinjer pa litteraturlisten, men et par hand-
bgker)
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Temaside om “Netvaerksinddragende metoder”.

Ikke beskrevet som retningslinje, men viser til konkrete
verktgy og sjekklister

Sundhedsstyrelsen

Sek: inndragelse, brugerinddragelse,
inndragelse bgrn, inddragelse unge,
inddragelse forzeldre

Ingen relevante. Kun helsefag.

Social og @ldreministeriet

Sek: inndragelse, brukerinddragelse,
selvbestemmelse, medbestemmelse

Finner noen av publikasjonene som allerede er identifi-
sert hos Socialstyrelsen.

Ankestyrelsen

Sgk: inddragelse, retningslinje

Flere rapporter om “inddragelse”, men ingen retnings-
linjer, utover de som allerede er nevnt.

Storbitannia

ICE

Sgk: Gjennomgang av titler pa te-

and relationships settings, mental
health services og learning disability
settings

care guidelines”

masiden “Using NICE guidance in social
work”. Resources relevant to: families

Gjennomgang av listen over alle “social

Retningslinjer funnet i Bufdirs sgk og vurdert som rele-
vante av FHI:

Looked-after children and young people. Public health
guideline [PH28]

Surveillance report 2017 — Looked-after children and
young people NICE guideline PH28

Social and emotional wellbeing: early years. Public
health guideline [PH40]

Children’s attachment: attachment in children and
young people who are adopted from care, in care or at
high risk of going into care. NICE guideline [NG26]
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Se ogsa (retningslinjer funnet i FHIs sgk):

Transition from children’s to adults’ services for young

people using health or social care services

Harmful sexual behaviour among children and young
people. NICE guideline [NG55]
“This guideline includes recommendations on: [....] en-

gaging with families and carers before an intervention
begins"

Transition from children’s to adults’ services. Quality
standards [QS140]

Transition between inpatient mental health settings

and community or care home settings. NICE Guideline

[NG53]

Se kap. 1.4: Support for families, parents and carers

throughout admission
2016

Community engagement: improving health and well-

being and reducing health inequalities. NICE Guideline

[NG 44]

Violence and aggression: short-term management in

mental health, health and community settings. NICE
guideline [NG10]
Involving service users in decision-making

Scottish Intercollegiate Guidelines Net-

work (SIGN)

Ingen relevante
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Sgk: Gjennomgang av listen over alle
retningslinjer

Gov.UK

- Department of Health, Social
Services and Public Safety
- Department for Education

Sek pa Guidance and regulation: Topics:
Health and social care; social care, wel-
fare, parenting, childcare and children’s
services; children’s health and welfare
Sgkeord: parent, children, social work

Schools, colleges and children's services

Looked-after children

Promoting the health and well-being of looked-after

children.
Nevner litt om medvirkning ulike steder.

Guidance. Children's Social Care Innovation Pro-

gramme: insights and evaluation

Evaluation and summary reports for the Children's So-
cial Care Innovation Programme (CSCIP) grouped by
theme.

Guidance. Ofsted's involvement strategy 2011-15

Retningslinje?

Social Care Institute for Excellence

(SCIE)

Gjennomgang av listen over alle
“guides”.

Sgk: participation, involving

Co-production
Temaside med ulike retningslinjer.

Co-production in social care: What it is and how to do
it

Involving children and young people in developing so-
cial care. SCIE Guide 11.

Think child, think parent, think family: a guide to pa-

rental mental health and child welfare.

Nevner noe om medvirkning.

Mental health service transitions for young people

SCIE Guide 44. Accessible and easy to use mental

health services: Involving young people and their fami-

lies in service design.
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SCIE/NICE recommendations on looked after children:

Promoting the quality of life of looked-after children

and young people
SCIE Guide 40
“This is NICE and SCIE’s formal guidance on improving

the physical and emotional health and wellbeing of
looked-after children and young people.”.

Mulig samme som en av NICE-retningslinjene vi har fun-
net.

Participation - finding out what difference it makes.
Guide 20

Promoting resilience in fostered children and young
people.

The participation of adult service users, including older

people, in developing social care. SCIE Guide 17

Usikker pa om denne er relevant, siden den omhandler
voksne. Mulig noe om foreldre.

Framework for patient and public participation in pri-

mary care commissioning

Principles of participation

Temaside. Inneholder det meste av det som er nevnt

over.

Scottish Government

Sek: participation, avgrenset til “Advice
and guidance”.

Decision-making: children and young people's partici-

pation
2020

Children's advocacy guidance
2014

Children and Young People (Scotland) Act 2014: Na-
tional Guidance on Part 12: Services in relation to Chil-

dren at Risk of Becoming Looked After, etc

Independent advocacy: guide for commissioners

38




Welsh Government

Spk: Gjennomgang av alle under katego-
riene 'Children and families' - 'Gui-
dance'

Parenting engagement and support guidance for pro-

viders

Independent Professional Advocacy. National Stand-

ards and Outcomes Framework for Children and Young

People in Wales.

Children and young people’s participation standards:

good practice guide

Australia

Family Court of Australia

Sgk: Gjennomgang av publikasjoner av-
grenset til «children» og «parents»

Ingen relevante

Australian Government. Department of

Father-inclusive practice guide

Social Services

Sepk: Gjennomgang av emnet «families
and children»

Finner ellers ingen retningslinjer. Se noen rapporter i
listen nederst i dokumentet.

Australian Clinical Practice Guidelines

Sek: Advanced search: child, children,
parent, parents

Ingen relevante

CAHS Library: Point of
Care/Guidelines

Sgk: Gjennomgang av listen over «Au-
stralian guidelines»

Guidelines for Protecting Children 2015

Nevner user particpication noen steder.
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Australian Institute of Family
Services

Sek:
title, subject: participation guideline,
involvement guideline

Ingen relevante treff

New Zealand

Ministry of Health

Sek: Sgk pa children, parents i alle
«guides and standards»

Better Times. Contributing to the Mental

Health of Children and Young People
Nevner brukermedvirkning, men usikker pa om det

star noe om hvordan.

Supporting Parents, Healthy Children. Supporting par-

ents with mental illness and or addiction and their

children: A guideline for mental health and addiction

services.
Nevner brukermedvirkning, men usikker pa om det
star noe om hvordan.

Ministry of Social Development

Spk: Gjennomgang av alle «service
guidelines»

Family-Centred Services (Direct Services)

Guidelines
Nevner brukermedvirkning, men usikker pa om det
star noe om hvordan.

Internasjonale kilder

Guidelines International Network
library of guidelines (G-I-N)

Sek: social care, social welfare, child
welfare, welfare, social

Alle sgk avgrenset til land Australia,
GB, DK

Finner et par NICE-retningslinjer som kanskje er relevante.
Se i tabellen over for retningslinjer fra NICE.

National Guidelines Clearinghouse

Sgk: Text contents: welfare, social
work, social worker, social workers

Finner et par NICE-retningslinjer som kanskje er relevante.
Se i tabellen over for retningslinjer fra NICE.

Trip

Ingen nye relevante treff.
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Sek: (title:user involvement or ti-
tle:user participation) and (child* or
young or adolesc* or youth or par-
ent*)
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Vedlegg 2: Ekskluderte publikasjoner med begrunnelse

Liste over ekskluderte publikasjoner fra FHI sitt litteratursgk
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Nasjonal retningslinje for gravide i legemiddelassistert rehabilitering (LAR) og
oppfelging av familiene frem til barnet nar skolealder, 2019 (Norge)

https://www.helsedirektoratet.no/retningslinjer/gravide-i-lar /nasjonal-faglig-

retningslinje-for-gravide-i-lar-og-oppfolging-av-familiene-frem-til-barnet-nar-

skolealder-2011

Ikke relevant: Inneholder et eget avsnitt om brukermedvirkning og etikk med
hjemmel i lover og forskrifter. Samt dette radet: Oppfglgingen bgr veere avtalt,
individuelt tilpasset barnet og familien, sikre kontinuitet, samt vaere lagt til
rette for brukermedvirkning. Gradert D (D= basert pa de kliniske erfaringer i
gruppen som har utviklet retningslinjene og annen involvert ekspertise, samt
vurderinger av etiske, politiske og gkonomiske forhold.) Mangler
kunnskapsgrunnlag basert pa forskning

Retningslinjer for udarbejdelse og
nvendelse af foraeldrekompetenceundersggelser, 2021 (Danmark)
https://socialstyrelsen.dk/udgivelser/retningslinjer-for-udarbejdelse-og-

anvendelse-af-foraeldrekompetenceundersogelser

Ikke relevant: Rad om hvordan barn og foreldre skal involveres i
foreldrekompetansundersgkelser og hvilke hensyn som bgr tas i den
forbindelse. Henviser til danske lover og forskrifter, annet kunnskapsgrunnlag
er ikke synlig

Socialstyrelsen, Retningslinjer for udarbejdelse og
anvendelse af foraeldrekompetenceundersggelser, 2021 (Sverige)

Ikke relevant: Rad om involvering av barn og foreldre med hjemmel i lovverk

SCIE/NICE recommendations on looked after children: Promoting the quality of
life of looked-after children and young people SCIE Guide 40, 2010 (UK)
https://www.scie.org.uk/publications/guides/guide40/

Ikke relevant. Overlapper med allerede inkludert retningslinje: Looked-after
children and young people. Public health guideline [PH28]. NICE, 2010

Australian Government. Department of Social Services (2009) - Father-inclusive
practice guide.

Ikke relevant: En guide for hvordan fd fedre mer involvert, men mangler kunn-
skapsgrunnlag

Helsebibliotekets retningslinjebase. Utredning, behandling og oppfglging av
personer med psykoselidelser. Kapittel om brukermedvirkning: Kap. 2.3.1

Pargrende til ungdom.

Ikke relevant: ikke konkrete rdd om brukermedvirkning, kun at det er viktig med
informasjon til foresatte
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Helsedirektoratet - Nasjonale faglige retningslinjer, veiledere,
prioriteringsveiledere og pakkeforlgp. Brukermedvirkning

Ikke relevant: generell temaside om brukermedvirkning

Helsedirektoratet - Nasjonale faglige retningslinjer, veiledere,
prioriteringsveiledere og pakkeforlgp. Pargrendeveileder

Ikke relevant: Denne veilederen handler om involvering av og stgtte til pdrgrende
i hele helse- og omsorgstjenesten. Virker for generell. Noen rdd med grunnlag i
lovverk

Kunnskapsguiden.se. “Delaktighet och inflytande”.

Ikke relevant: temaside, ikke retningslinje

Kunnskapsguiden.se. “Handlaggning och dokumentation med barnet i centrum”,

Ikke relevant: temaside, ikke retningslinje

Kunnskapsguiden.se. Delaktighet, skolgdng och hdlsa

Ikke relevant: Temaside, ikke konkrete rdd.

Myndigheten for familjerdtt och férdldraskapsstéd (MFoF). Gemensamma

forfattningssamlingen avseende hilso- och sjukvard, socialtjanst, 1akemedel,
folkhélsa

Ikke relevant: ikke konkrete rdd om involvering.

Myndigheten for familjerdtt och férdldraskapsstéd (MFoF). Barnets ratt att
komma till tals. I: Om barnet behéver ny vardnadshavare. Socialstyrelsen.

Ikke relevant: ikke konkrete rdd om involvering.

Socialstyrelsen. RETNINGSLINJER OG ANBEFALINGER FOR AFTALE OM GOD
OPFO@RSEL - Et redskab i SSP arbejdet med bekymrende adfaerd hos unge.

Ikke relevant: er et verktgy for d forebygge kriminell atferd hos unge

Socialstyrelsen. Retningslinjer for udarbejdelse og anvendelse af
tilknytningsundersggelser

Ikke relevant: Inneholder noen rdd om medvirkning gjennom innhenting av
informasjon/underspkelse av barnet, pleieforeldre og foreldre, men har ikke
tydelig kunnskapsgrunnlag

Socialstyrelsen.Temaside om “Inddragelse”

Ikke relevant: Temaside om involvering, ikke konkrete rdd
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Socialstyrelsen. Temaside om “Netveerksinddragende metoder”.

Ikke relevant: ingen konkrete rdd.

NICE (2016). Harmful sexual behaviour among children and young people.
NICE guideline [NG55],

Ikke relevant: noen rdd om involvering, men ikke relevant tematisk

NICE (2016). Transition between inpatient mental health settings and
community or care home settings. NICE Guideline [NG53]

Ikke relevant: om overgang mellom tjenesteledd innen helsetjenesten

NICE (2016). Community engagement: improving health and wellbeing and
reducing health inequalities. NICE Guideline [NG 44]

Ikke relevant: handler om samfunnsengasjement for d fremme helse og redusere
ulikheter. Utforming av tjenester.

NICE (2015). Violence and aggression: short-term management in mental
health, health and community settings. NICE guideline [NG10

Ikke relevant: om hdndtering av vold og aggresjon. Ikke spesifikt rettet mot barn
og unge eller barnevern.

Social Care Institute for Excellence (SCIE). Co-production
Ikke relevant: Temaside om utforming av tjenester (“samproduksjon”)

Social Care Institute for Excellence (SCIE). Co-production in social care: What
itis and how to do it

Ikke relevant: infoside, lenket fra den over. Om utforming av tjenester.

Social Care Institute for Excellence (SCIE). Framework for patient and public
participation in primary care commissioning

Ikke relevant: Krever registrering og innlogging for tilgang

Social Care Institute for Excellence (SCIE). Involving children and young
people in developing social care. SCIE Guide 11.

Ikke relevant: Virker d vaere en guide/rammeverk for involvering i utforming av
tjenester.

Social Care Institute for Excellence (SCIE). The participation of adult service
users, including older people, in developing social care. SCIE Guide 17
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Ikke relevant: Omhandler deltakelse I utvikling av tjenester

Social Care Institute for Excellence (SCIE). Think child, think parent, think
family: a guide to parental mental health and child welfare.

Ikke relevant (ogsa identifisert i Bufdir sitt sgk): Mer en overordnet guide for
praksis, selv om den pdpeker viktigheten av d involvere familier, sd er det ikke sd
konkret og kunnskapsgrunnlaget er ikke synlig for hver anbefaling

Social Care Institute for Excellence (SCIE). Mental health service transitions

for young people SCIE Guide 44. Accessible and easy to use mental health
services: Involving young people and their families in service design.

Ikke relevant: om utforming av tjenester
Social Care Institute for Excellence (SCIE). Participation - finding out what
difference it makes. Guide 20

Ikke relevant: om medvirkning i utforming/forbedring av tjenester

Social Care Institute for Excellence (SCIE). Promoting resilience in fostered
children and young people.

Ikke relevant: noen rdd, men ikke tydelig kunnskapsgrunnlag for hvert rdd

Social Care Institute for Excellence (SCIE).. Principles of participation

Ikke relevant: temaside som krever innlogging

Welsh Government (2016), Children and young people’s participation
standards: good practice guide,

Ikke relevant: Kvalitetsstandarder som gdr spesifikt pd deltakelse, men ikke synlig
kunnskapsgrunnlag

Welsh Government (2017), Independent Professional Advocacy. National

Standards and Outcomes Framework for Children and Young People in
Wales

Ikke relevant: ikke synlig kunnskapsgrunnlag

Welsh Government (2014), Parenting engagement and support guidance for
providers

Ikke relevant: Pdpeker viktigheten av d involvere foreldre, men ikke konkrete rdd,
heller ikke synlig kunnskapsgrunnlag

Scottish Government (2020). Decision-making: children and young people's
participation
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Ikke relevant: Samling av rapporter relatert til barn og unges medvirkning/invol-
vering innen forskjellige temaer i Skotland.

Scottish Government (2014). Children's advocacy guidance

Ikke relevant: Noen rdd om a “hjelpe” barn d uttrykke egne behov og synspunkter
kunnskapsgrunnlag.

Scottish Government (2016). CHILDREN AND YOUNG PEOPLE (SCOTLAND)
ACT 2014: National Guidance on Part 12: Services in Relation to Children At
Risk of Becomlng Looked After etc Guldance

nat10na1 2u1dance -part-12 /pages/4/

Ikke relevant (ogsd identifisert i Bufdirs sgk): Pdpeker viktigheten av involvering
som underbygges med kilder, men ikke konkrete rad for praksis og kunnskaps-
grunnlaget er ikke vurdert/gradert

Scottish Government. Independent advocacy: guide for commissioners

Ikke relevant: Om uavhengig beslutningspdvirkning (independet advocacy), men
ikke konkrete rdd. Ikke tydelig kunnskapsgrunnlag.



Liste over ekskluderte publikasjoner fra Bufdir sitt sgk
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Helsedirektoratet (2019). Tidlig oppdagelse av utsatte barn og unge. Nasjonal
faglig retningslinje, 2019 (Norge)
https://www.helsedirektoratet.no/retningslinjer/tidlig-oppdagelse-av-utsatte-
barn-og-unge

Ikke relevant. Vektlegger barns rett til medvirkning gjennomgaende, ogsa noe
om & involvere foreldre. Rdd med grunnlag i lovverk og forskrifter (f. eks.
barnekonvensjon etc.)

Helsestasjons- og skolehelsetjenesten. Nasjonal faglig retningslinje, 2017
(Norge)

https://www.helsedirektoratet.no/retningslinjer /helsestasjons-og-
skolehelsetjenesten

Ikke relevant. Noen anbefalinger om hvordan sikre brukermedvirkning i
helsestasjoner og skolehelsetjenesten: Innholdet i anbefalingene bygger pa lov,
forskrift og konsensus i arbeidsgruppa. Mangler forskningsbasert
kunnskapsgrunnlag.

NICE (2009). Child maltreatment: when to suspect maltreatment in under 18s.
Clinical guideline [CG89]. Last updated: 09 October 2017.
https://www.nice.org.uk/guidance/cg89/chapter/Introduction

Ikke relevant En retningslinje for hvordan oppdage omsorgssvikt. Her er kunn-
skapsgrunnlaget presentert og vurdert i egne rapporter, men den omhandler ikke
brukermedvirkning.

Cafcass Cymru (Welsh Government) (2019). Children’s resistance or refusal to
spend time with a parent: practice guidance

https://gov.wales/childrens-resistance-or-refusal-spend-time-parent-cafcass-
cymru-practice-guidance

Ikke relevant: Inneholder ikke konkrete rad om brukerinvolvering. Kunnskaps-
grunnlaget for de ulike rddene er heller ikke tydelig

Canadian Paediatric Society (2007). Multidisciplinary Guidelines on the
Identification, Investigation and Management of Suspected Abusive Head
Trauma. (Canada)

sive-head-trauma
https://www.cps.ca/uploads/documents /AHT.pdf

Ikke relevant. The purpose of these multidisciplinary guidelines is to equip the
health sector, law enforcement, child protection, and other involved disciplines or
sectors with a tool to identify, investigate, and initially manage cases of suspected
Abusive Head Trauma. Omhandler mer at man skal vise forsiktighet I forhold til d
involvere familien I slike saker. Ikke synlig kunnskapsgrunnlag

Children's Workforce Development Council (2009). Early identification,
assessment of needs and intervention: the common assessment framework for
children and young people: a guide for practitioners
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needs-and-intervention-the-common-assessment-framework-for-children-and-
young-people-a-guide-for-practitioners/r/a11G00000017vGXIAY

Krever innlogging, men har kommet inn pd en del relaterte dokumenter. Innehol-
der ikke konkrete rdd (muligens et relevant rdd), men kunnskapsgrunnlaget er

ikke synlig: Common Assessment Framework (CAF) - Guidance for managers and
practitioners (barnet.gov.uk)

Department for Education (2019). Child Safeguarding Practice Review Panel:
practice guidance

https://assets.publishing.service.gov.uk/government/uploads/system/up-
loads/attachment data/file/793253 /Practice guidance v 2.1.pdf

Tror ikke denne er relevant. En guideline for hvordan vurdere saker som om-
handler barn i vanskeligheter, men inneholder ikke retningslinjer for hvordan in-
volvere barn og ikke synlig kunnskapsgrunnlag

Department of Health, Social Services and Public Safety (2013). Translating
learning into action: an overview of learning arising from case management
reviews in Northern Ireland 2003-2008. Practice guidance. (Northern Ireland).

overview-of-learning-arising-from-case-management-reviews-in-northern-ire-
land-2003-2008/r/a11G00000017r7MIAQ
Ikke relevant- Ikke konkrete rdd for involvering- en metode/fremgangsmadte for d

vurdere/analysere case reviews

Deloitte (2017). Guide for god praksis til vederlag

https://socialstyrelsen.dk/udgivelser/vederlag-pa-plejefamilieomradet
https://socialstyrelsen.dk/udgivelser/vederlag-pa-plejefamilieomra-

det download/publication

Denne gdr med pd administrasjon. Inneholder ikke konkrete rdd og kunnskaps-
grunnlaget er uklart

Early Intervention Foundation (2017). Commissioning parenting and family
support for troubled families. Practice guidance. Subject terms: commissioning,
cost effectiveness, family support, parenting, evidence-based practice, complex
needs, poverty, families, intervention, early intervention

https://www.scie-socialcareonline.org.uk/commissioning-parenting-and-fam-

ily-support-for-troubled-families/r/a110f00000RCw9dAADpdf.

commissioning-parenting-family-support-troubled-families.pdf
Ikke relevant, Ikke konkrete rdd for involvering av barn og foreldre

The aim of this report is to support policymakers, practitioners and commission-
ers to make informed choices.

Family Court of Australia (2007). A Guideline for Family Law Courts and
Children’s Contact Services
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A guideline for Family Law Courts and Childrens Contact Services (fami-
lycourt.gov.au)

The guideline has been developed to assist those involved with families in conflict
over time a child spends with a parent, particularly the Court, Children’s Contact
Services and government agencies providing funding and administration of ac-
credited Children’s Contact Services  (‘government agencies’).

Ikke relevant- Ikke konkrete rdd om brukermedvirkning, ikke kunnskapsgrunnlag

Helsedirektoratet (2018). Tannhelsetjenester til barn og unge 0-20 ar. Nasjonal
faglig retningslinje. (Sist faglig oppdatert: 22. november 2019).

https://www.helsedirektoratet.no/retningslinjer /tannhelsetjenester-til-barn-

og-unge-020-ar/opplysningsplikten-ved- barnemlshandlmg seksuelle -over-

handlet-i-hjemmet-eller-at-det-foreligger-andre-former-for-alvorli-

gomsorgssvikt
En veileder for hvordan tannleger kan oppdage tegn pd omsorgssvikt/mishand-

ling og ndr de skal melde fra. Ikke brukermedvirkning.

Institute of Public Care (2012). Commissioning for Families with Complex
Needs. Children’s Improvement Board. Guide.

https://ipc.brookes.ac.uk//publications/pdf/CIB Commissioning for fami-

lies with complex needs Final version.pdf

OmhandIer involvering av familier I utforming av tjenester for d bedre kvalitetetn
pd barnevernstjenestene. Opplever ikke rddene som veldig konkrete og mangler
kunnskapsgrunnlag

London Safeguarding Children Board (2011). Practice guidance for
safeguarding children in minority ethnic culture and faith (often socially
excluded) communities, groups and families. Guidance

children-in-minority-ethnic-culture- and faith-often-socially-excluded-commu-
nities-groups-and-families/r/a11G000000181nDIAQ

Ikke relevant

This practice guidance has been developed to assist clear insight and effective ac-
tion to protect and promote the welfare of children living in circumstances which
appear to be complex because their faith, culture, nationality and possibly recent
history differs significantly from that of host nation children and families. 1.1.2
This guidance is for use by all professionals (the term includes managers, staff and
volunteers) who have contact with children living in families from minority ethnic
groups and communities, and who therefore have responsibilities for safeguard-
ing and promoting their welfare.

Inneholder noe som: All intervention should be child-centred, recognising that
children have rights, including their right to participate in decisions about them in
line with their age and maturity, men usikker pd hvor konkret det er og selv om de
referere til kilder sd er det ingen vurdering av kunnskapsgrunnlaget.
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KPMG (2010). KPMG Final Report — National Standards for Out of Home Care
(2010).

https://www.dss.gov.au/our-responsibilities /families-and-children/publica-
tions-articles /kpmg-final-report-national-standards-for-out-of-home-care-
2010

Usikker pad relevans: Forslag til kvalitetsstandarder for fosterhjemsplasseringer
der det poengteres viktigheten av at barna involveres, men ikke synlig kunnskaps-
grunnlag (innspill fra stakeholders, brukergrupper)

Ofsted (2017). Children's homes: inspection forms (Oppdatert 18.08.20)

https://www.gov.uk/government/publications/childrens-homes-inspection-
documents
Ikke relevant. Skjemaer for bruk ved inspeksjoner

Ofsted (2017). Social care common inspection framework (SCCIF): independent
fostering agencies (Oppdatert 02.12.20)

agencies
Ikke relevant: Retningslinjer for rutine inspeksjoner i barnehjem

Socialministeriet (2011). Retningslinjer for udarbejdelse og anvendelse af
foraedrekompetenceundersggelser.

https://sim.dk/media/14977 /retningslinjer-for-
foraeldrekompetenceundersoegelser.pdf

Ikke relevant. Ikke konkrete rdd som gdr pd medvirkning og ikke synlig kunn-
skapsgrunnlag. En retningslinje for hvordan utarbeide og anvende foreldrekom-
petanse underspkelser.

SCIE (2004). Fostering. SCIE Guide 7

https://www.scie.org.uk/publications/guides/guide07 /index.asp

Tror ikke denne er relevant. Ser ikke konkrete retningslinjer for d sikre medvirk-
ning, mer vage anbefalinger. De bruker referanser fra forskning, men kunnskaps-
grunnlaget ser ikke ut til d vaere vurdert pd noen mdte

SCIE (2009). Think child, think parent, think family: a guide to parental mental
health and child welfare. SCIE Accredited Guide 30 (Updated December 2011)

https://www.scie.org.uk/publications/guides/guide30/

Ikke relevant: Mere n overordnet guide for praksis, selv om den pdpeker viktighe-
ten av d involvere familier, sd er det ikke sd konkret og kunnskapsgrunnlaget er
ikke synlig for hver anbefaling

SCIE (2016). Promoting child and parent wellbeing: how to use evidence- and
strengths-based strategies in practice. Practice guidance
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ing-how-to-use-evidence--and-strengths-based-strategies-in-prac-
tice/r/a11G000000HhjxHIAR

Dette er en bok

Scottish Government (2014). National guidance for child protection in Scotland
2014

https://www.gov.scot/binaries/content/documents/govscot/publications/ad-
vice-and-guidance/2014 /05 /national-guidance-child-protection-scotland /doc-

uments/00450733-pdf/00450733-pdf/govscot%3Adocu-
ment/00450733.pdf?forceDownload=true

Ikke relevant: inneholder konkrete rad om involvering av barn og familie, men
kunnskapsgrunnlaget er ikke synlig/vurdert eller gradert.

Scottish Government (2016). CHILDREN AND YOUNG PEOPLE (SCOTLAND)
ACT 2014: National Guidance on Part 12: Services in Relation to Children At
Risk of Becoming Looked After, etc. Guidance.

https://www.gov.scot/publications/children-young-people-scotland-act-2014-
national-guidance-part-12 /pages/4/

Ikke relevant: Pdpeker viktigheten av involvering som underbygges med kilder,
men ikke konkrete rdd for praksis og kunnskapsgrunnlaget er ikke vurdert/gra-
dert

Scottish Government (2016). Getting it right for every child National Practice
Model. ADVICE AND GUIDANCE.

https: //www.gov.scot/publications/girfec-national-practice-model
ikke relevant: En praksismodell, ikke konkrete rdd om hvordan oppnd brukermed-
virkning

Socialstyrelsen (2015). MST - Guide til arbejdet med ADHD

https://socialstyrelsen.dk/tvaergaende-omrader/Udviklings-og-
Investeringsprogrammerne/dokumenterede-metoder-born-og-
unge/udgivelser-om-dokumenterede-metoder/mst-guide-til-arbejdet-med-
adhd/@@download/publication

En guide for hvordan jobbe med familier med ADHD barn, men ikke konkrete rad
som gdr pd medvirkning. Heller ikke et synlig kunnskapsgrunnlag

Welsh Government (2011). Safeguarding Children and Young People from
Sexual Exploitation.

https://gov.wales/sites /default/files /publications /2019-04 /safeguarding-chil-
dren-and-young-people-from-sexual-exploitation.pdf

Ikke relevant- This guidance is designed to assist practitioners in preventing child
sexual exploitation (CSE), protecting children and young people who are at risk of
abuse or are abused through sexual exploitation, and disrupting and prosecuting
those who perpetrate this form of abuse.
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Ikke konkrete rdd om brukermedvirkning og ikke synlig kunnskapsgrunnlag

Welsh Government (2014). Social Services and Well-being (Wales) Act 2014.
Working Together to Safeguard People Volume 5 - Handling Individual Cases to
Protect Children at Risk.

https://gov.wales/sites /default/files /publications/2019-05/working-together-
to-safeguard-people-volume-5-handling-individual-cases-to-protect-children-
at-risk.pdf

Ikke relevant- Ikke konkrete rdd som gdr pd medvirkning, heller ikke synlig kunn-
skapsgrunnlag

Welsh Government (2016). An overview of the Healthy Child Wales
Programme. Guidance. NHS Wales

https://gov.wales/sites /default/files /publications /2020-02 /an-overview-of-
the-healthy-child-wales.pdf
Ikke relevant: Ikke konkrete rdad som gdr pd brukermedvirkning/ ikke synlig
kunnskapsgrunnlag




