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Høringsuttalelse om endring i barnevernloven

RKBU Nord, UiT Norges arktiske universitet

Ved Charlotte Reedtz og Sturla Fossum

Den 22. desember 2020 sendte Barne- og familiedepartementet ut et
Høringsnotat om endringer i barnevernloven med frist 22 mars 2021.
Høringsnotatet handler spesifikt om tverrfaglig helsekartlegging av barn i
barnevernet. Bakgrunnen for disse forslagene og endringene, er
erkjennelser med bakgrunn i forskning, om at det er stor forekomst av både
somatiske og psykiske helseutfordringer hos barn i barnevernet, og det i
langt større grad enn hos barn som ikke mottar hjelp fra barnevernet.

I gjennomgangen tydeliggjøres behovene for kartlegging av psykisk og
somatisk helse for barnevernsbarn grundig. De foreslåtte endringer gir
mening sett hen til etableringen av «Pakkeforløpet» i barnevernet.
Resultatene fra CARE evalueringen viser med all tydelighet behovet for
endringer.

Det er likevel grunn til å stille spørsmålstegn ved om ordlyden «...tilby
barnevernstjenesten helsekartlegging dersom barnevernstjenesten har
besluttet å fremme sak for fylkesnemnda, jf. §§ 4-12, 4-24, 4-26...» faktisk vil
føre til endring i den praksis man ser i barneverntjenesten.

Det samme gjelder den foreslåtte ordlyden i § 4-3 a «Barnevernstjenesten
skal vurdere behovet for helsekartlegging i regi av Bufetat na ̊r det er
besluttet å fremme sak for fylkesnemnda, jf. §§ 4-12, 4-24, 4-26. ...» Hensikten
med forslagene er å sikre tilstrekkelig kunnskap om barnets behov og helse,



og det er vanskelig å se for seg at det kan skje uten en faktisk kartlegging av
behov og helse. Derfor er formuleringen til ny §4-3 «Barneverntjenestens
vurdering skal dokumenteres» avgjørende og viktig. Uten presiseringen av at
vurderingene skal dokumenteres, ville man stått i fare for små eller få
endringer.

Det er helt rimelig og gir mening at helsekartleggingen bare kan anmodes
forutsatt at det foreligger samtykke fra den med foreldreansvar, gitt den
inngripen en helsekartlegging er. Siden det vil bli en kommunal
barnevernoppgave å innhente slikt samtykke når det er den private parten
har samtykkekompetansen til dette, er det viktig at kommunale
barneverntjenester lykkes med dette på en god og ivaretakende måte. Dette
knytter seg til at helsekartlegging kan føre til bedre beslutninger, både å
fremme sak for fylkesnemnda eller ikke. Det kan derfor på sikt være
formålstjenlig med uavhengige analyser og kartlegginger av hvordan dette
ivaretas av kommunale barneverntjenester.

Alle svar må gjennom en manuell godkjenning før de blir synlige på
www.regjeringen.no.


