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NTF mener:

Tverrfaglig helse-
kartlegging av barn
i barnevernet

Av: Liv Irene Nostvik, sykepleier, Daglig leder NTF

Barne- og familiedepartementet har hatt forslag om endringer i barnevernloven
pa hering. Forslaget omhandler etablering av et tilbud om tverrfaglig helsekart-

legging av barn i barnevernet.

Her gjengis i korthet NTFs tanker om dette. Hele heringssvaret finner dere pa

var hjemmeside.

Barn med Tourettes syndrom og tilleggs-
vansker har ofte behov for bistand fra flere
instanser. En viktig forutsetning for sam-
handling mellom instansene er kunnskap og
forstdelse om hverandres ansvar, oppgaver og
begrensninger. Under 0,5 % av barn og unge
i Norge far diagnosen Tourettes syndrom. I
tillegg til den hoye forekomsten av ADHD
hos fosterbarn, er det urovekkende at fore-
komsten av TS hos fosterbarn er fire ganger
sa hoy som hos andre barn og ungdommer
i Norge. Dette viser at en bred utredning av
barnet og barnets situasjon er avgjerende, og
at kartlegging ma gjennomferes for tiltak fra
barnevernet settes inn. Helsekartlegging kan
avdekke viktige forhold, og fa stor betydning
for den videre prosessen, og derav riktigere
bruk av bade barnevernets og helsetjeneste-
nes ressurser.

NTF er sveert glad for at det settes fokus pa
tverrfaglig helsekartlegging av barn i barne-
vernet, men ser utfordringer nar det gjelder
malgruppe og tidspunkt for kartleggingen.

Oppsummert mener vi:

e Lovpalagt plikt til & gjennomfere tverr-
faglig helsekartlegging av alle barn som
vurderes flyttet fra hjemmet.

¢ Lovpalagt plikt & gjennomfore tverrfaglig
helsekartlegging av alle barn som en del
av undersgkelsesfasen og for det settes inn
hjelpetiltak.

e Utvikling av nasjonale anbefalinger for
helsekartlegging stottes.

¢ Helsekartleggingen ma forankres i helse-
tjenestene.
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Malgruppen for helsekartlegging

I departementets forslag til lovendring er
plikten til gjennomfering av helsekartlegging
begrenset til et tilbud til barnevernstjenesten
etter at det allerede er fattet beslutning om
flytting fra hjemmet, dersom barnevern-
tienesten selv mener det er behov for dette.
Dette mener NTF er problematisk av flere ar-
saker.

I hegringsnotatet fremkommer det at forekom-
sten av psykiske lidelser hos barn som bor i
fosterhjem og i barnevernsinstitusjon er langt
hoyere enn i barnebefolkningen for ovrig, og
at barn og unge med utviklingsforstyrrelser
er overrepresentert i barnevernet. Slike ut-
fordringer hos barna kan bdde vere den
underliggende arsaken til utfordringene og
komplisere en behandlingsprosess. Manglen-
de kunnskap om barnets helseutfordringer,
fungering og behov kan bade fore til at type
tiltak og innholdet i tiltaket ikke er tilpasset
barnet.

Det ber etter var mening veere en plikt &
gjennomfere helsekartlegging av alle barn
som vurderes flyttet fra hjemmet, uavhengig
av barnevernets/ Bufetats skjonnsmessige
vurderinger.

Heringsnotatet har generelt stort fokus pa
plasseringer, og sveert lite fokus pa hjelpe-
tiltak som kan bidra til at barna kan fort-
sette 8 bo sammen med sin biologiske familie
og kvaliteten pa disse. Kunnskap om fysisk
og psykisk helse er avgjorende for & kunne
sette inn riktig hjelp for barnet og familien.
Hvis tiltakene som settes inn ikke er til-
passet barnets seerlige utfordringer og behov
kan de medfere skade istedenfor hjelp. Helse-
kartlegging ber derfor gjennomferes allerede
i undersokelsesfasen, slik at ukjente helseut-
fordringer avdekkes pa et tidlig tidspunkt.
Helsekartlegging bor vaere en selvfolgelig del
av kartleggingen av barnets totalsituasjon, for
det settes inn tiltak. Det er avgjorende i alle
barnevernssaker at det fra oppstart etableres

et korrekt faktagrunnlag uavhengig og upa-
virket av barnevernstjenestens arbeidsmeto-
der. Barn med funksjonsnedsettelser er seerlig
sarbare, der spesialisert kompetanse blir seer-
lig viktig. Dette kan fere til mer treffsikre til-
tak, og videre hindre urettmessige flyttinger
fra hjemmet.

En rutinemessig helsekartlegging av barna
som trekkes frem som maélgruppe er avgjo-
rende for at dette blir gjennomfert. Hverken
kommunal barnevernstjeneste eller Bufetat
har den nedvendige helsefaglige kompetan-
sen som er ngdvendig. At situasjonen er slik
den eridag viser at skjgnnsmessige vurderin-
ger ikke er tilstrekkelig. En lovpalagt plikt, vil
hindre forskjeller grunnet ulike skjennsmes-
sige vurderinger, bade i kommunal barne-
vernstjeneste og i Bufetat, som kan oppstd
pga manglende kompetanse eller forstdelse
av helseutfordringene.

I Sverige ble det i 2017 vedtatt a innfere en
ny lov som palegger sosialstyrelsen (barne-
verntjenesten) a melde behov for helseunder-
sokelse til helsemyndighetene ved plassering
utenfor hjemmet. Helsemyndighetene har til-
svarende plikt til 4 tilby en seerlig helseunder-
sokelse til barn og unge som blir tatt under
offentlig omsorg. NTF kan ikke se at det er
grunnlag for at Norge skal ha et svakere lov-
verk knyttet til dette enn i Sverige.

Nasjonale foringer for helsekartlegging

NTF stotter utvikling av nasjonale feringer
for helsekartlegging. Det vises til at barne-
vernstjenester ikke henviser til helsetjenester
fordi barnets omsorgssituasjon ikke er av-
klart. Helsetilsynets gjennomgang av 106
barnevernssaker, viser at BUP pa sin side i
flere tilfeller avslar henvisning fra barne-
vernstjenesten med grunnlag i at barnet md
sikres mer. Barn kan ikke behandles som
kasteballer mellom tjenester pa denne maten,
og en slik vente- og se- holdning er uaksep-



tabel. En uavklart omsorgssituasjon kan ikke
veere til hinder for barnets rett til nedvendig
helsehjelp. Helsekartlegging av barn i barne-
vernet ma derfor prioriteres hoyt. Resultatene
av kartleggingen mad veere forpliktende, pa en
slik mate at barnevernet ikke kan ha mulighet
til & vedta tiltak som strider mot den helsefag-
lige kartleggingen/ anbefalingen. Vi far jevn-
lig henvendelser fra foreldre som opplever at
de ikke blir tatt pa alvor hva gjelder barnets
vansker selv om diagnosen TS, ofte kombinert
med ADHD, allerede er kjent fra for. Bufdir
papeker at det kan veere utfordrende for bar-
nevernstjenesten a forsta helseopplysninger i
en barnevernsfaglig kontekst, fordi dette kre-
ver seerskilt kompetanse, ogsa i tilfeller hvor
det foreligger oppdaterte helseopplysninger.

Plassering av og kompetanse i kart-
leggingsteamene.

NTF stotter departementets forslag om et
tverrfaglig spesialistteam med faste deltake-
re bestdende av fagpersoner med spesialisert
kompetanse innen helse og barnevernfag som
skal kartlegge barnets helse og fungering.
Ansvaret for helsekartleggingen ber ligge hos
helsetjenestene, og gjennomferes i spesialist-
helsetjenesten. For & kunne identifisere uav-
klarte underliggende arsaker til barnas van-
sker, er det avgjorende at utredningen foregar
med helsefaglig fokus. Symptomer ved nevro-
utviklingsforstyrrelser som Tourettes syn-

drom, ADHD og autismespekterforstyrrelser,
kan forveksles med dem man ser ved om-
sorgssvikt. Det kreves seerskilt kompetanse a
forsta disse barna og hvordan utfordringene
kan pavirke samspillet i familien. Helsekart-
legging ber holdes organisatorisk atskilt fra
den barnevernfaglige undersekelsen og vur-
deringen. Kartleggingsteam lagt til Bufetat
som instans kan oppleves som barnevernets
forlengede arm, og redusere foreldrenes tillit
til kartleggingen. Det blir feil at den tjenesten
som ogsd har myndighet til omsorgsoverta-
kelser og tvangsvedtak skal sta for kartleggin-
gen. Dette kan bidra til at foreldrene motset-
ter seg kartlegging. Helsepersonell i teamene
ma derfor ogsa veere ansatt i helsetjenestene.
A opprettholde barnets og familiens tillit til
helsetjenestene er avgjorende. Den haye fore-
komsten av barn med utviklingsforstyrrel-
ser tilsier et klart behov for fagpersoner med
seerlig kunnskap om utviklingsforstyrrelser.
Departementet viser til at en ulempe med
team med faste deltakere er at barna mo-
ter ukjente utredningsspesialister. Dette kan
sees som et brudd i kontinuitet, seerlig for de
barna som allerede har en behandler i BUP.
Vi mener derimot det er helt riktig at det ikke
er behandler som gjennomferer kartleggin-
gen, slik at man ikke odelegger eksisterende
relasjon og tillit til behandler.
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