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Oslo, 20.08.10

Til

Det Kongelige barne-, likestillings- og inkluderingsdepar tementet.

Hearing —NOU 2009: 22 Det du gjer, gjer det helt (Flatgutvalget).

Vi viser til brev fraBarne-, likestillings- og inkluderingsdepartementet av 19.04.10 hvor vi
inviterestil agi en haringsuttalelse om NOU 2009: 22 Det du gjer, gjer det helt.

NSLF har hatt NOU 22 utetil hering i vare fylkeslag og til gjennomgang pavart ledermgte i
juni. Var haringsuttal el se baserer seg painnspill fra disse.

Generdl kommentar

Norsk Skolelederforbund stetter arbeidstittelen ”en dar inn” som viser til en bedre
Organisering for utsatte barn og unge nar barn og foreldre trenger hjelp fra flere tjenester.

Vi er enigei at hovedutfordringene er for darlig koordinering fra ulike etater for barn og unge
med psykiske vansker til tross for at det ofte jobbes med stor intensitet for denne gruppen. Vi
er enigei at det er viktig med tidlig innsats, det er behov for en justering av lovverket og det
matil en bedre integrering mellom barnevernet og BUP.

Vi ansker & kommentere de ulike punktene under kap.6 i NOU 2009: 22.

6.2 Koordinerende instans.

Vi stetter utvalgets fordag om at det bygges videre paindividuell plan som en rettighet, og
som et verktgy og en arbeidsmetode. Videre at ale mottakere av en individuell plan skal ha
rett til & fa oppnevnt en personlig koordinator. Kommunen far ansvar for a utpeke personlig
koordinator, men det sies ikke noe om hvilke kvalifikasoner som kreves og hvem som kan
oppnevnestil et ikt oppdrag. Dette ber avklares neamere. Det bar ogsa avklares

hvilken reell myndighet koordinatorene skal ha. Vi ser at kommunestrukturen kan vaae en
hindrende faktor her. Over 100 kommuner er sAsmai dag at de har bare en eller under en hel
stilling i barnevernet.

6.3 Psykisk helsehjelp.

Utvalget foreslar a etablere et utvidet farstelinjetilbud for psykisk helse slik at barn og unge
kan fa enklere og raskere tilgang til psykisk helsehjelp der de bor. For & kunne realisere et slikt
lavterskeltilbud, mener vi i trad med utvalget det er nadvendig med gremerkede midler.

6.4 Tidlig innsats.
Utvalget vil gi kommunene ansvar for at det gjennomfares en generell kartlegging for a



identifisere barn og familier med risikofaktorer. Kartlegging gjeres aleredei dag bade pa
helsestasjonene, i barnehagene og pa skolene, men den ma bli mer systematisk mht psykisk
helse. Vi mener det er viktig afange opp barn satidlig som mulig for & kunne

henvise dem som har behov for det satidlig som mulig.

6.5 Koordinering av degnbasert hjelp.

Utvalget foredar at barnevernet og hel seforetakene oppretter felles institugoner for barn og
unge. Dette stetter vi. | dag kan ikke barnevernet nekte atai mot barn og unge, mens psykisk
helsevern kan hevde at ” barnet passer ikke inn hos 0ss”. Vi mener at regionale helseforetak ma
samarbeide med statlig regional barnevernsmyndighet om institusjonsplassering av barn og
unge. Vi stetter forslaget om at helseforetakene forpliktes til & fremskaffe institusjonsplass nar
fylkesnemnda har fattet vedtak om plassering i institusjon underlagt det psykiske helsevernet.
Helsefortakene mata et ansvar her. Vi ser et dilemma nar psykiatrien ikke kan hjelpe barnet.
Dette ma det finnes l@sninger for.

Vi stetter ogsa et tvistel @sningsorgan som kan | 2se uenighet mellom det psykiske helsevernet
og barnevernet. Dette organet kan skape lik praksis, skape presidensi like saker, fatte mer
prinsipielle avgjarelser og kunne dempe konfliktnivaet.

Det degnbaserte tilbudet ma vaare dpent hele dagnet, ogsai helger og i ferier, og makunnetai
mot barn uavhengig av barnets alder.

6.6 Bar nevernloven.

Vi stetter forslaget om at barnevernloven mabli en rettighetslov sett fra barnets stasted. | dag
kan foreldrene nekte & samarbeide med barnevernet og pa denne méaten hindre at barn far den
hjelpen de trenger. Rettighetsloven vil faretil at barnevernet far et annet stasted og barna kan
faraskere hjelp.

6.7 Samordning av lovverk.
Vi stetter forslaget om & utarbeide et felles lovverk pa dette omréde. Det vil faretil at det
kun kan fattes et vedtak, noe som vil sparetid i saksgangen.

6.8 Taushetsplikten.

Taushetsplikten maikke vaare til hinder for samarbeidet rundt utsatte barn. Vi mener det kan
vage for lite kunnskap om hva taushetsplikten innebaarer og hvordan den

skal praktiseres.

Vi statter fordaget om at det igangsettes en samlet gjennomgang av rettsoppfatninger og
praksis nar det gjelder taushetsplikt og opplysningsplikt i de ulike fagmiljgene som arbeider
med barn og unge.

6.10 Henvisningsr ett.
Vi stetter forslaget om at PPT, psykologer og helsesgstre gis henvisningsrett til det psykiske
helsevernet for barn og unge.

Avslutning.

Vi mener at de aller viktigste tiltakene som er nevnt i NOUen er forslaget om personlig
koordinator og individuell plan, dagnbasert hjelp i fellesinstitugoner, kartlegging og tidlig
innsats, og samordning av lovverket. Det bar avklares hvem som ber vaare koordinator.
Kommunestrukturen i dag er en hindring for at alle barn skal fa et godt tilpasset tilbud i Norge!
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