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19/5390-11 31. januar 2023

Svar pa henvendelse fra Barneombudet

Helse- og omsorgsdepartementet viser til brev fra Barneombudet av 2. januar 2023 ved-
rgrende oppfglging av mgte mellom Barneombudet og departementet 14. desember 2022.

Departementet vil gjerne benytte anledningen til & takke Barneombudet for et godt og
konstruktivt mgte.

Barneombudet tar opp sparsmal knyttet til tverrfaglig helsekartlegging til barn i barnevernet.
Innledningsvis gnsker departementet & understreke at dette er et tiltak under utvikling, som
inngar i et flerarig samarbeid mellom Helse- og omsorgsdepartementet og Barne- og familie-
departementet, og mellom Helsedirektoratet (Hdir) og Barne-, ungdoms- og familiedirekto-
ratet (Bufdir).

Tilbud om tverrfaglig helsekartlegging i barnevernet bygger pa lovendringer, jfr. Prop. 222 L
(2020-2021) og Innst. 166 L (2021-2022), Lovvedtak 41 (2021-2022). Formalet med tilbudet
er todelt. For det forste skal tverrfaglig helsekartlegging bidra til & skaffe barnevernet tilstrek-
kelig informasjon om barnets hjelpe- og helsebehov for a bidra til mer treffsikker hjelp og
oppfelging av barn som flyttes ut av hjemmet. For det andre skal tilbudet bidra til at barn i
barnevernet far ngdvendig helsehjelp.

Lovendringene som ble vedtatt ved behandlingen av Prop. 222 L (2020-2021) inneholdt
ingen endringer i helselovgivningen. Det fremgar i proposisjonen at tverrfaglig helsekart-
legging forutsetter faglige bidrag fra helsepersonell, og at spesialisthelsetjenesten skal bidra
med ngdvendige ressurser inn i kartleggingsteamene. Det er bevilget midler til & finansiere
personellressurser i teamene, og de regionale helseforetakene er giennom oppdrags-
dokument bedt om a bidra med ressurser inn i tverrfaglig helsekartlegging. Utpraving av slik
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kartlegging startet opp i 2021 og er gradvis utvidet. Det er etablert team i alle Bufetats regi-
oner. | 2023 er budsjettrammen gkt, slik at flere barn kan fa tilbud om tverrfaglig helsekart-

legging.

Barneombudet viser til at det i sluttrapport for prosjektet framkommer bekymringer for at
etablering av team ikke prioriteres i helseforetakene og usikkerhet om forventninger til helse-
personellet i teamet. Ordningen er relativt ny. Helse- og omsorgsdepartementet mener det
ma forventes & ta noe tid & fa pa plass nedvendig kompetanse, blant annet i lys av at det i
deler av helse- og omsorgstjenesten generelt er krevende a fa pa plass enkelte typer spesi-
alisert helsepersonell. Inntrykket er at det arbeides systematisk og godt med & finne
lasninger - noe som er sentralt for at utrulling av tilbudet skal kunne fortsette som planlagt.
Departementet fglger med pa arbeidet og vil i Iapet av den naermeste tiden innhente informa-
sjon om status fra de regionale helseforetakene nar det gjelder rekruttering av helsepersonell
til teamene. Departementet vurderer at det viktigste framover er at regionene ma fa tid til a
fortsette arbeidet med & fa pa plass helsepersonell og kapasitet, slik det er forutsatt gjennom
Stortingets bevilgninger, fgr det vurderes eventuelle endringer i rammeverket.

Nar det gjelder Barneombudets papekning av at helsekartleggingen ma veere tverrfaglig,
slutter departementet seg til dette. Dette er en av forutsetningene for selve modellen. Med de
ulike grupper av personell som skal bidra i kartleggingen, sa viser dette nettopp betydningen
av tverrfaglighet. Hvordan kartleggingen naermere gjennomfares, gir Hdir og Bufdir faglige
rad om. Direktoratene har fatt i felles oppdrag a ferdigstille retningslinjer for helsekartlegging
og bidra til n@dvendig oppleering for & implementere disse.

Helsepersonell som inngar i kartleggingsteamene er a anse som sakkyndige, og skal som
hovedregel ikke yte helsehjelp til barn som kartlegges, jf. Prop 222 L (2020-2021). Spars-
malet om teamene skulle ha direkte henvisningsrett ble adressert i Prop. 222 L (2020-2021).
Under punkt 5.3.3 i proposisjonen fremgar det at:

Enkelte instanser har ogsa pekt pa at det bar vurderes om kartleggingsteamene skal kunne
henvise barnet videre til helsehjelp. Departementet vurderer imidlertid at en slik lasning kan
fare til uklare ansvarsforhold mellom kartleggingsteamene og barnevernstjenesten. Det vises
til at barnevernstjenesten har et oppfalgingsansvar for barn som plasseres utenfor hiemmet,
og at dette ansvaret innebaerer a opprette kontakt med helse- og omsorgstjenesten ved
behov. Barnevernstjenesten har ogsa henvisningsrett til Barne- og ungdomspsykiatrisk
poliklinikk (BUP). Dersom kartleggingsteamene gis et seerskilt ansvar for oppfalging av
avdekkede helsebehov eller henvisningsmyndighet vil dette innebeere overlappende ansvar
mellom teamene og barnevernstjenesten. Uklare og overlappende ansvarsforhold gir okt
risiko for at barnets behov for helsehjelp eller videre utredning ikke blir fulgt opp. Departe-
mentet mener derfor at det er barnevernstijenesten som bar ha ansvaret for a legge til rette
for at barnet mottar nadvendig hjelp. Dette innebeerer at barnevernstjenesten skal ta kontakt
med aktuelle tjenester dersom kartleggingen avdekker at barnet har behov for hjelp eller
oppfelging fra andre tjenester enn barnevernet. Det vises videre til at det er barneverns-
tjenesten som er bestiller og mottaker av rapport fra tverrfaglig helsekartlegging.
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Etter oppstart av tilbudet har departementene mottatt flere tilbakemeldinger om at direkte
henvisning fra kartleggingsteamene bgr vurderes pa nytt. Helse- og omsorgsdepartementet
og Barne- og familiedepartementet har derfor gitt Hdir og Bufdir i oppdrag & vurdere hvordan
helsetjenestene kan nyttiggjere seg av informasjonen fra tverrfaglig helsekartlegging, slik at
barna raskt kan fa den helsehjelpen som kartleggingen avdekker behov for.

Med hilsen
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avdelingsdirekter (e.f.)
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